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2. INTRODUCTION

21. L’ACUPUNCTURE PARMI LES THERAPIES COMPLEMENTAIRES

2.1.1. Définitions

L’acupuncture fait partie des quatre « médecines alternatives et complémentaires » reconnues
par le Conseil national de I'Ordre des médecins avec ’homéopathie, la mésothérapie et
'ostéopathie (1). Les médecines alternatives et complémentaires sont définies comme étant
« des approches, des pratiques et des produits de santé qui ne font pas partie de la médecine

conventionnelle » (1).

Les termes qui les décrivent sont en constantes évolution. Elles sont parfois appelées
«médecines paralléles, médecines douces, médecines naturelles ». Cela représente les
modifications de leurs représentations et considérations dans les soins des patients, ainsi que
dans le systéme de santé. Le Ministére de la Santé utilise a présent le terme « médecines ou
pratiques de soins non conventionnelles » (2). LOMS dans son dernier rapport sur ces
pratiques I'a remplacé par « médecines traditionnelles, médecines complémentaire » (3).

Le National Center for Complementary and Alternative Medicine est le centre de référence
pour I'études des médecines alternatives et complémentaires aux Etats-Unis. Il a changé de
nom en 2015, et s’appelle désormais National Center for Complementary and Integrative
Health. Il utilise depuis le terme de « médecines alternatives, complémentaires, ou
intégratives » (4).

Dans un rapport en 2013, 'Académie nationale de médecine (5) propose d’utiliser le terme de
« thérapies complémentaires » car « il évite I'appellation tout a fait injustifiée de « médecines »
et implique que ces pratiques ne sont que de possibles compléments aux moyens de
traitement qu’offre la médecine proprement dite, a laquelle elles ne sauraient se comparer ni
se substituer. ». Ce terme est également le libellé MeSH (complementary therapies en

anglais).

Selon la MIVILUDES, ces appellations communes regroupent 400 pratiques différentes (6).

Ces pratiques sont diverses, et la sémantique utilisée pour les décrire est imprécise (thérapies
complémentaires, médecines complémentaires) ou inadaptée (médecines naturelles, douces,
paralléles, alternative). Cela peut étre source de confusions entre les pratiques, et peut altérer

les perceptions des professionnels de santé ou patients sur I'utilisation de chaque thérapie.



2.1.2. Un intérét grandissant pour les thérapies complémentaires

Le recours aux thérapies complémentaires est en augmentation depuis plusieurs années (7).
40% des frangais ont recours a ces thérapies (6), et 100 millions de citoyens européens
semblent les utiliser régulierement (8). Pour les patients atteints de cancer, les études menées
retrouvent un recours pour 34% (9) a 60% (10) d’entre eux en France. Ce taux varie en fonction
de la définition des médecines complémentaires et alternatives et du type de population

étudiée.

Certains suggeérent qu’un contexte particulier a favorisé leur émergence : I'esprit du « retour
au naturel », la mutation du réle du patient qui veut s'impliquer dans sa prise en charge et
reprendre le controle de sa santé, la globalisation et la circulation de modéles et d’'informations,
ou encore les doutes a I'égard de la médecine technico-scientifique (1,11).

C’est surtout la compatibilité des approches proposées par les thérapies complémentaires
avec les valeurs philosophiques, croyances, représentations de la santé et de la maladie des
patients qui constitue un facteur important au recours. (11)

En continuité, I'anthropologie apporte une explication au mode de fonctionnement des patients
qui combinent différents systemes médicaux. Deux modéles explicatifs des représentations
de la maladie ont été théorisés. lls permettent d’éclairer sur les différentes fagons
d’appréhender la maladie (12,13).

- Le premier modéle propose une compréhension externe de la maladie : la maladie
est causée par un agent externe qu’il faut combattre. Les traitements sont administrés de
maniére externe et viseront a soustraire cet agent du corps. Le patient n’a pas de participation
active dans ce systéme d’extraction. Dans ce modéle, la biomédecine propose des traitements
adaptés (chirurgie, chimiothérapie, antibiotiques...).

- Le deuxiéme modeéle propose une approche interne, fonctionnelle de la maladie : la
maladie est alors le signal d’'un déséquilibre interne au sujet. Il n’y a pas d’intrusion externe, il
s’agit d’'une modification de la relation du sujet avec son environnement ou en lui-méme.
L’action thérapeutique passe par une réflexion personnelle et/ou guidée du sujet, et vise a
maintenir I'état d’équilibre ou de le rétablir. Dans ce contexte, I'approche que propose
I'acupuncture est la plus bénéfique pour assurer I'amélioration ou le maintien de la santé.

En fonction des représentations de chaque individu sur sa santé, du vécu de certaines
pathologies ou d’états, le patient s’orientera vers I'approche qu’il considére la plus bénéfique,

dans un contexte précis.



2.2. PRESENTATION DE L’ACUPUNCTURE

2.2.1. Principes fondamentaux

L'acupuncture correspond a la stimulation de points précis du corps humain (« points
d'acupuncture ») par divers moyens physiques a visée thérapeutique.

Les aiguilles sont le mode de stimulation le plus connu. Etymologiquement, « acupuncture »
est issu du mot latin « acus » qui signifie « aiguille » et « punctura » qui signifie « pigare » (14).
D’autres modes de stimulation existent tels que la chaleur (moxibustion), ['électricité
(électroacupuncture), la stimulation laser, ou plus simplement la stimulation manuelle

(racupression) (15).

L'acupuncture est une branche thérapeutique de la Médecine Traditionnelle Chinoise (16). La
MTC comprend cinq disciplines : la diététique, 'acupuncture et moxibustion, les massages
(Tuina), la pharmacopée (phytothérapie chinoise et utilisation de minéraux et de substances

animales) et les exercices énergétiques (Qigong).

Le principe de base de la médecine traditionnelle chinoise se fonde sur la notion de « Qi ».
Cette notion peut se traduire par « souffle » ou par « énergie ». Cette énergie se caractérise
par un équilibre constant entre « yin et yang ». Ces deux formes caractérisant chaque élément
du corps et de I'environnement sont inséparables, opposées et complémentaires.

Une autre notion fondamentale est le systéme des cing éléments, ou des cing mouvements
(le Bois, le Feu, la Terre, le Métal, 'Eau). Des correspondances se font entre ces cinq éléments
et les phénomeénes naturels et humains au travers de ces éléments. Chacun de ces éléments
posséde des propriétés caractéristiques. Et tout ce qui posséde ces caractéristiques est mis
en relation avec cet élément (une couleur, une saison, un climat, un élément terrestre, une
saveur, une partie du corps humain, une émotion...) (17).

lls sont interdépendants, et reliés par des regles de fonctionnement précises qui permettent

d’obtenir un équilibre entre eux.

Le « Qi » qui circule dans l'univers, faisant alterner le jour et la nuit ou les saisons, circule aussi
dans le corps humain, normalement de fagon harmonieuse, sans blocage ni contresens. Le
« Qi » circule le long de trajets spécifiques appelés « méridiens » qui parcourent I'ensemble
de I'organisme en se connectant les uns aux autres, et qui sont en relation avec les différents
organes et structures du corps (18).

La médecine chinoise pergoit donc le corps humain comme un ensemble dynamique ou tout

est harmonieux et équilibré si I'on est en bonne santé. Mais a partir du moment ou cette
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circulation est confrontée a un ou des obstacles, apparaissent alors les maladies. Ces
obstacles peuvent étre représentés par un déséquilibre nutritionnel, un traumatisme, un
trouble climatique (le froid, I'humidité) ou un trouble émotionnel (la colére, I'anxiété, la tristesse,
etc....).

Le retour d’'une circulation harmonieuse sera rendu possible par I'acupuncture. Il s’agira de
placer une ou plusieurs aiguilles aux endroits appropriés pour lever les obstacles et refaire

circuler I'énergie. Ces points d'acupuncture sont situés le long des méridiens.

2.2.2. Historique

Les dates des premieres traces d’utilisation de I'acupuncture en Chine varient selon les
auteurs. Entre - 10 000 et - 4 000 avant Jésus-Christ (14,19) ou plus tard lors de I'age du
bronze (- 3 000 a - 1 000) (16).

La plus ancienne mention écrite concernant I'acupuncture date de — 580, description faite dans
les « Annales des Printemps et des Automnes » (16).

Le « Huangdi Neijing », considéré comme le plus ancien ouvrage de médecine chinoise aurait
été publié entre - 500 et - 221 (16).

L’évolution de la médecine traditionnelle chinoise a ensuite été contrastée selon les époques.
En 1822, 'empereur DAO GUANG ordonna l'abolition de I'acupuncture et de la moxibustion
parce qu’elles ne pouvaient convenir pour traiter 'empereur. (16)

C’est en 1949 que Mao Zedong réhabilita la médecine traditionnelle chinoise et notamment
lacupuncture. Bien qu'opposé a la meédecine traditionnelle, il percut les avantages
économiques (colt moindre) et politiques (reconnaissance des paysans qui représentaient la
plus grande partie de la population) de I'acupuncture (19).

Enfin en 1980, le ministére de la santé chinois décida de développer la médecine dans trois
directions : la médecine occidentale, la médecine traditionnelle dont I'acupuncture fait partie,

et la combinaison des médecines occidentales et traditionnelles (19).

En Europe, I'acupuncture a fait son apparition au XViéme et XVIléme siécle par l'intermédiaire
de navigateurs portugais et néerlandais (14).

Cependant, son véritable essor date du début du XXéme siécle. En France, George Soulié de
Morant (1878-1955), sinologue et diplomate en Chine (20) publie en 1934 son « Précis sur la
vraie acupuncture chinoise ». Cette publication marque un tournant pour lintérét de
I'acupuncture en France (21). Pour I'histoire, George Soulié de Morant pratiquait lui-méme et

enseignait I'acupuncture. Considéré comme un « expert » mais non-médecin (22), il fut



poursuivi pour exercice illégal de la médecine par un de ses anciens €léves médecins. Un

non-lieu fut finalement prononcé par le tribunal (22).

En 2010, l'acupuncture et la moxibustion de la médecine traditionnelle chinoise ont été
inscrites au patrimoine culturel immatériel de I'humanité par 'TUNESCO (23).

Deux des critéres d’inscription étaient : « L’acupuncture et la moxibustion sont un savoir et une
pratique traditionnels transmis de génération en génération et reconnus par les communautés
chinoises dans le monde entier comme élément de leur patrimoine culturel immatériel.

Leur inscription pourrait contribuer a la sensibilisation concernant la médecine traditionnelle

dans le monde entier, tout en favorisant les échanges culturels entre la Chine et d’autres

pays. ».

2.3. ETAT DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES SUR L’ACUPUNCTURE

2.3.1. Des indications variées pour le recours a I’acupuncture

Différentes autorités sanitaires reconnaissent I'utilité de I'acupuncture dans la prise en charge

de certaines pathologies mais ne s’accordent sur des indications communes.

En 1979, 'OMS a publié une liste de 43 indications pour lesquelles I'acupuncture pourrait avoir
une efficacité. Mais cette liste ne reposait pas sur des essais cliniques menés d'une maniére
scientifique rigoureuse. Une révision est parue en 2002 avec 28 symptdmes ou conditions, sur
lesquels 'OMS considérait que les données prouvaient que I'acupuncture était un traitement
efficace (Annexe 1). Cette nouvelle liste était basée sur une analyse d'essais cliniques (24).
L’OMS cite encore 63 maladies, symptdmes ou conditions pour lesquels I'effet thérapeutique

de I'acupuncture a été montré, mais pour lesquels une preuve supplémentaire est nécessaire.

En France, sur des actes évalués de 2000 a 2004, 'Agence Nationale d'Accréditation et
d'Evaluation en Santé (a présent intégrée dans la HAS) a donné a l'acupuncture un avis
favorable avec recommandations dans plusieurs indications (15,25) :

- Pathologies fonctionnelles uro-génitales : énurésie,

- Syndromes anxio-dépressifs,

- Aide a la récupération neuro-motrice : récupération post AVC, paralysies faciales a

frigore (pour lesquelles I'acupuncture peut étre utilisée en premiére intention)
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- Affections a composante allergique : asthme (comme traitement d’appoint chez un
patient traité et éduqué selon les recommandations internationales) ou rhinite (pour laquelle
'acupuncture peut étre utilisée comme traitement de premiére intention),

- Pathologies fonctionnelles digestives : nausées et vomissements postopératoires
(en curatif ou préventif), chimio-induits, gravidiques

- Douleur : comme traitement adjuvant

- Conduites addictives : tabagisme (début de sevrage), alcoolisme (traitement

adjuvant), toxicomanie (traitement adjuvant, héroinomanie exclue)

Des recommandations de bonnes pratiques préconisent éventuellement I'acupuncture dans
les situations suivantes :
- Entraitement adjuvant de la douleur chronique dans la polyarthrite rhumatoide (accord
professionnel) (26),
- Dans les nausées gravidiques (grade A) (27),
- Dans les céphalées chroniques quotidiennes en complément au traitement de fond
(grade C pour la neurostimulation acupuncturale) (28),

- Dans les lombalgies chroniques (grade C pour I'électroacupuncture). (29)

Le rapport de 'INSERM (15) sur I'évaluation de I'efficacité et de la sécurité de I'acupuncture a
été réalisé en 2014. Les auteurs ont réalisé une revue de la littérature des revues
systématiques Cochrane sur I'acupuncture, et d’essais controlés randomisés multicentriques
de larges effectifs publiés dans diverses revues scientifiques. Leur analyse suggére « les
bénéfices de I'acupuncture pour certaines populations de patients dans la prophylaxie ou le
traitement de certaines douleurs, I'amélioration de la satisfaction concernant la prise en charge
de ces douleurs et la diminution de la prise en charge pharmaceutique. Certaines formes
d'acupunctures semblent aussi étre bénéfiques aux patients souffrant de nausées et
vomissements aprés une chimiothérapie ou une intervention chirurgicale avec des effets

secondaires minimes. ».

Dans son rapport sur les thérapies complémentaires de 2013, '’Académie nationale de
médecine estime que « dans I'état actuel des connaissances, 'acupuncture peut apporter un
bénéfice aux patients souffrant de (5) :

- Lombalgie ou cervicalgie chronique,

- Migraine ou céphalée de tension,

- Arthrose des membres inférieurs,

- Epicondylite,

11



- Douleurs des lombes ou du bassin pour les femmes enceintes et lors des douleurs de
l'accouchement,
Ou pour prévenir les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie anticancéreuse.
Son utilité dans la fibromyalgie est incertaine. Son effet dans d’autres indications n’est pas
exclu, mais n’est pas demontré. ».

Elle suggére que I'effet placebo est le mécanisme d’action de I'acupuncture le plus plausible.

En oncologie, IAFSOS dans ses « Fiches Référentiels » indique que I‘acupuncture a une
efficacité validée depuis 1997 dans la prise en charge des nausées et vomissements chimio-
induits, en complément des traitements médicamenteux classiques par électrostimulation

(supérieure a l'acupuncture simple : diminue I'incidence des vomissements aigus) (30).

Le SNMAF affirme que l'acupuncture agit sur un grand nombre de situations douloureuses

aigues ou chroniques et de pathologies regroupées dans I’Annexe 2 (31).

2.3.2. Les difficultés a la réalisation d’essais controlés randomisés de

qualité

De nombreuses études ont été menées pour évaluer I'efficacité de I'acupuncture (15). 5950
essais randomisés contrélés sont répertoriés sur Medline et Acudoc. Mais les résultats et
indications sont difficilement approuvées de maniére commune. Cela s’explique par la faible
qualité méthodologique de la majorité des études, par la difficulté de I'insu, et par la difficulté

technique pour trouver un bon placebo.

Différentes méthodes sont utilisées dans les essais pour maintenir 'aveugle des participants.
Il s’agit d'utiliser un traitement de contréle mimant une séance d’acupuncture. Plusieurs

« techniques » ont été développées pour simuler une séance d’acupuncture (15) :

« Fausse acupuncture » : puncture en des points factices en dehors des points

d’acupuncture et des méridiens,

-« Acupuncture non spécifique » : puncture a des points d’acupuncture non indiqués
pour la pathologie soignée,

-« Acupuncture minimale » : puncture superficielle (< 4 mm de pénétration) et en dehors
des points d’acupuncture,

- Dispositifs techniques : tels que les aiguilles placebo, ou autres dispositifs techniques

rendant inefficace la stimulation (laser non fonctionnel ou aiguilles « supposées

électriques », sans courant, « aimants » non magnétiques...) et assurant 'aveugle du
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patient et parfois de I'acupuncteur. Certains considérent cependant I'acupuncture

factice comme une intervention active.

A ces difficultés techniques, s’ajoutent des désaccords entre acupuncteurs sur les points «
efficaces » pour une pathologie donnée. Des points sont utilisés en tant que points actifs dans
le bras intervention de certains essais et en tant que points « non spécifiques » dans le bras
contréle d’autres essais. Mais le principe de I'acupuncture est de proposer un traitement
personnalisé pour chaque individu. Pour un méme symptdme, les points stimulés par
'acupuncteur ne seront pas les mémes selon les personnes. Des protocoles définis

préalablement sont donc difficilement applicables.

2.3.3. Effets indésirables et contre-indications de I'acupuncture

Les effets secondaires sont rares, et le plus souvent d’intensité faible et transitoire (15) :
- Douleurs a l'insertion de l'aiguille,
- Saignements ou ecchymoses aux points d’insertion (a mettre en lien avec les
traitements anti-agrégants et anticoagulants des patients (32).
Les autres effets secondaires reportés sont :
- Les sensations de malaise/lipothymie,
- Une exacerbation transitoire des symptomes au moment de I'insertion de l'aiguille,

- Une fatigue per et post traitement.

Les effets indésirables plus graves sont décrits de maniére exceptionnelle. Leur prévalence
est estimée a 0.55 pour 10 000 patients traités (0,055 %), une autre étude concluait a 0,024
% des cas (32). lIs sont le plus souvent reportés dans la littérature comme des descriptions de
cas. L’imputabilité du traitement ainsi que les modalités d’administrations sont souvent mal
décrites. On peut les classer en deux catégories (33) :

- Liés au risque infectieux: des complications infectieuses le plus souvent
bactériennes telles que des infections cutanées et sous-cutanées, arthrites
sceptiques... Des cas d’hépatites virales ont été évoqués a la suite de l'utilisation
d’aiguilles mal ou pas stérilisées (32,34). Actuellement, ces situations restent
exceptionnelles car les acupuncteurs utilisent des aiguilles a usage unique. Dans son
rapport, 'INSERM précise aussi que ces cas rapportés ont été décrits dans les années
1980-1990.

- Liés a un mauvais usage des aiguilles ou une mauvaise connaissance de I'anatomie :

=  Pneumothorax,

13



» Accidents cardiaques (tamponnade, hémopéricarde...) et vasculaires
(pseudo-anévrisme abdominal, poplité...),

* Incidents neurologiques graves souvent secondaires a des
phénoménes hémorragiques ou inflammatoires compressifs, des
migrations d’aiguilles (hémorragie cérébrale, neuropathie périphérique

par compression...).

Dans ses « Principes directeurs pour la formation de base et la sécurité dans la pratique de
l'acupuncture » publiés en 2001, 'OMS précise qu’il est difficile de définir des contre-
indications absolues a la pratique de I'acupuncture (35).
Il est cependant mentionné que l'acupuncture doit étre utilisée « avec de grandes
précautions » pendant la grossesse.
Elle ne doit pas étre utilisée :

- En cas d’'urgence meédicale,

- En remplacement d’une intervention chirurgicale nécessaire,

- Comme traitement de tumeurs malignes,

- Chez des patients ayant des troubles de la coagulation ou prenant des traitements

anticoagulants.

D’aprés une communication du Dr Henri Truong Tan Trung (président du Collége Frangais
d'Acupuncture et de Médecine Traditionnelle Chinoise depuis 2013) citée dans le rapport de
'INSERM (15), ces recommandations ont été élaborées a destination des acupuncteurs non-
meédecins : « La grossesse n’est pas une contre-indication. [...] Au contraire I'acupuncture
constitue une méthode thérapeutique adaptée a cette période. Elle fait ainsi I'objet d’'un
enseignement et d’une pratique spécifique destinés aux sages-femmes. Il faut juste étre

prudent. Les anticoagulants ne sont pas non plus toujours une contre-indication. »

2.4. LA PRATIQUE ACTUELLE DE L’ACUPUNCTURE

2.4.1. En Chine

En Chine, médecine traditionnelle et médecine occidentale cohabitent. Dans un systéme de
santé dont 'organisation est différente de la notre (36), I'offre de soin principale est celle de la
médecine occidentale (spécialités d’organe, prescriptions d’examens complémentaires,
prescription médicamenteuses...). Les hépitaux ont des services de médecine traditionnelle
chinoise, ou proposent des consultations de médecine chinoise au méme titre que les
spécialités médicales « classiques » (37,38).
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Plusieurs cursus de formation existent, ce qui entraine des différences de niveaux d’études
entre médecins.

Un premier cursus a une forme équivalente a celui enseigné dans les facultés des pays
européens, en termes de contenu et de longueur de cursus (5 a 8 ans de formation
supérieure).

Un deuxiéme cursus est également proposé, de 3 années seulement, les étudiants ayant
acces a ce cursus étant aussi considérés comme "médecins".

Par ailleurs, deux types d’écoles de médecine coexistent : celles qui délivrent 'enseignement
de la médecine traditionnelle chinoise, et celles qui sont plus conformes aux standards
internationaux. Les étudiants qui fréquentent les écoles proposant un enseignement de la
médecine occidentale bénéficient également d’'un enseignement de la médecine traditionnelle
(36).

Actuellement, la Chine a réhabilité I'acupuncture (19). Elle en fait un outil d’influence de la
diplomatie chinoise. Elle vise a la reconnaissance internationale de savoirs chinois et fait la

promotion des intéréts de I'Etat (39).

2.4.2. En Europe et aux Etats-Unis

En 1999, la résolution 1206 de 'Assemblée Parlementaire du Conseil de 'Europe (40) a fixé
un cadre de pratique pour les médecines non conventionnelles a I'échelle européenne.

Tout en reconnaissant la « prééminence » des médecines conventionnelles, 'Assemblée s’est
prononcée en faveur de la création d’'un cadre légal pour les médecines non conventionnelles.
Elles devraient pouvoir étre exercées a I'avenir tant par des meédecins issus de la médecine
conventionnelle que par des praticiens de médecine non conventionnelle correctement formés
et sous la réserve de la pleine application des régles d’éthique. L’Assemblée estime que pour
les patients la meilleure des garanties réside dans loffre d’'une profession bien formée et
consciente de ses limites, possédant un systéme de déontologie et d’autocontréle, et aussi

soumise a un contrble extérieur.

Malgré cette résolution, la législation concernant la pratique de I'acupuncture est variable selon
les pays. Dans la note d’analyse de 2012 du Centre d’Analyse Stratégique, il est précisé que
la régulation des pratiques, les thérapies non conventionnelles reconnues et les thérapeutes
autorisés a I'exercer variaient selon que le pays soit « monopolistique » ou dit « tolérant ».
« La régulation de cette offre est une question sensible car elle touche aux identités et aux

monopoles professionnels. » (41).
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Deux modéles s’opposent : les pays autorisant la pratique des thérapies complémentaires par
des non-médecins sous conditions définies par la loi (Allemagne, Norvége, Suéde, Danemark,
Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni) (42). Les pays n’ayant pas de législation ou seuls les

meédecins sont autorisés a pratiquer (France, Espagne, Italie, Gréce, Belgique) (43,44).

En Belgique, en 2019, la pratique d’'une médecine non conventionnelle par un non-médecin
équivaut a un exercice illégal de la médecine (45). En 1999, la « loi COLLA » devait constituer
le début du processus de reconnaissance de quatre médecines non-conventionnelles :
’homéopathie, I'ostéopathie, la chiropraxie et 'acupuncture (46). A ce jour cette loi n’est
exécutée que partiellement (45) et les acupuncteurs non-médecins ne sont toujours pas

reconnus.

En Allemagne, I'acupuncture peut étre pratiquée légalement par des non-médecins depuis
1939 (47). La condition nécessaire est d’étre titulaire du dipléme de « Heilpraktiker ». Leur
formation n’est pas uniformisée puisqu’il existe environ 300 écoles de formation enregistrées
pour apprendre les rudiments de la profession (48). L’examen final se conforme a des
directives nationales. Ces directives exigent des connaissances médicales approfondies. Elles
stipulent que les candidats au métier de « Heilpraktiker » doivent prouver qu’ils connaissent
les limites et les dangers des méthodes diagnostiques et thérapeutiques utilisées par les prati-
ciens, qu’ils doivent étre sirs des méthodes employées, qu’ils peuvent « communiquer et
réagir de maniere appropriée avec des patients de tous dges », qu’ils connaissent les régles
d’hygiéne et les procédures de qualité et d’information du patient et qu’ils possédent des
compétences spécialisées dans les domaines de la gestion de la qualité ainsi que dans

I'utilisation de la terminologie spécialisée (48).

Au Royaume-Uni, il n’existe pas de législation concernant la pratique de I'acupuncture. Toute
personne peut pratiquer la médecine traditionnelle chinoise a condition de ne pas prétendre

au titre de « Docteur en médecine » (44).

Aux Etats-Unis, le cadre de pratique de I'acupuncture est déterminé par chaque Etat de fagon
indépendante (49). 47 Etats ont défini les conditions d’exercice de I'acupuncture ainsi que les
formations reconnues pour les non-médecins (50). La « National Certification Commission for
Acupuncture and Oriental Medicine » (NCCAOM) est le principal organisme de certification.
Les 47 Etats demandent aux praticiens d’étre titulaire de la certification NCCAOM pour avoir

le droit de pratiquer I'acupuncture (51).
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2.4.3. En France

En 2017, le nombre d’omnipraticiens (médecins généralistes et médecins a exercice
particulier) était de 59 417 d’'aprés le site AMELI. 1194 médecins acupuncteurs exergaient
cette méme année, soit 2% des omnipraticiens. Leur effectif diminue régulierement depuis

plusieurs années puisqu’ils étaient 2076 a exercer en 1996 (52).

2.4.3.1. Législation et cadre de pratique

L’acupuncture est une « orientation médicale » reconnue par le Conseil national de I'Ordre
des médecins depuis 1974, et non une spécialité (15). Elle constitue un acte médical, codé
QZRBO001 dans la Classification Commune des Actes Médicaux, dont le remboursement est
de 18 euros. Il s’agit d’'un acte isolé dont le remboursement est soumis aux indications
suivantes (53) :
- Traitement adjuvant et de deuxiéme intention chez I'adulte : nausées et vomissements,
- Alternative thérapeutique antalgique en association a d'autres traitements,
- Syndrome anxiodépressif en association avec un programme de prise en charge
globale,

- Aide au sevrage alcoolique et tabagique.

En conséquence, seuls les membres des professions médicales peuvent le pratiquer :
meédecins, chirurgiens-dentistes pour les actes en lien avec la chirurgie dentaire et sages-
femmes pour les actes en lien avec I'obstétrique. Les personnes n’appartenant pas au corps
médical et pratiquant I'acupuncture peuvent étre poursuivies pour exercice illégal de la

médecine (54).

2.4.3.2. Formation des acupuncteurs

Pour les médecins, 'enseignement de I'acupuncture est dispensé par les facultés de médecine
sous la forme d’'un DIU, et d’'une Capacité depuis 2007. Le DIU « Initiation a I'acupuncture
médicale » d’'une durée d’'un an est le préalable indispensable pour l'inscription a la Capacité
d’acupuncture médicale. La Capacité dure deux ans et comprend 280 heures

d’enseignements théoriques, 70 heures d’enseignement dirigés et 120 heures de stage
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hospitalier ou chez un praticien (55). Seule cette formation est reconnue « qualifiante » par le
Conseil national de I'Ordre des médecins.

Un DIU intitulé « Acupuncture scientifique » est aussi proposé par les facultés de médecine
Paris Sud et Lyon 1. Le programme privilégie les composantes scientifiques et pratiques de

'acupuncture (56).

A Tlinstar de la diminution du nombre de médecins acupuncteurs, les formations a
I'acupuncture médicale sont de moins en moins proposées aux médecins.

En 2003, 9 facultés proposaient le DIU d’acupuncture médicale : Aix-Marseille I, Bordeaux,
Lille, Lyon, Montpellier, Nantes, Nice, Paris 13 et Strasbourg (57).

En 2019, plus que 5 facultés le proposent : Paris 13, Nantes, Strasbourg, Rouen et Nimes.
Cependant, Rouen ne propose pas la Capacité contrairement aux quatre autres universités
(58).

La formation continue est assurée par la FAFORMEC, organisme regroupant de nombreuses
associations de médecins-acupuncteurs. On peut citer le SNMAF, 'AFA ou encore le GERA
comme adhérents a la FAFORMEC. Le GERA gére notamment un centre de documentation
spécialisé en acupuncture et médecine traditionnelle chinoise regroupant de nombreuses
études.

En 2018, le Collége des Enseignants Francophones d’Acupuncture Médicale (CEFAM) a été

créé pour coordonner et standardiser I'enseignement au niveau national (41).

2.4.3.3. Pratique de [lacupuncture par des acupuncteurs non-

meédecins

La diminution progressive du nombre de médecins acupuncteurs ainsi que les fermetures
successives des formations universitaires contrastent avec le nombre d’acupuncteurs non-

médecins en exercice : plus de 6000 selon une estimation du SNMAF en 2018 (59).

Cette contradiction entre un exercice jugé illégal d’'une part et une relative tolérance d’autre
part se retrouve dans I'existence dans la Nomenclature d’Activités Francaise de 'INSEE d’'une
dénomination « Acupuncture non médecin » (code APE 8690F) (60).

La catégorie « Activités de santé humaine non classées ailleurs » comprend entre autres : les

« iridologues », « rebouteux » ou encore « méthode de libération des cuirasses » (Annexe 3).
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Le grand nombre d’écoles privées proposant des formations hétérogénes posent également

question sur leur qualité et par la suite sur la sécurité sanitaire des patients (61-63).

Les acupuncteurs non-médecins sont aussi représentés par des organismes professionnels.
Les trois principaux sont la CFMTC (issu du regroupement de plusieurs associations), 'lOSMC
et le SFMC.

2.5. L’ACUPUNCTURE, LE PARCOURS DE SOINS ET LE GENERALISTE

Les acupuncteurs interviennent dans le parcours de soins du patient en tant que soignants.
Le médecin généraliste doit en tenir compte conformément a ses missions de médecin traitant.
Le Code de la Santé Publique (article L4130-1 du Code de la Santé Publique) définit huit
missions au médecin généraliste dont :

- Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le systéme de soins et le secteur
médico-social,

- S'assurer de la coordination des soins nécessaire a ses patients,

- Veiller a l'application individualisée des protocoles et recommandations pour les
affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des maladies
chroniques, en coopération avec les autres professionnels qui participent a la prise en
charge du patient,

- S'assurer de la synthése des informations transmises par les différents professionnels

de santé.

Le role central du médecin généraliste a été renforcé par la loi du 13 ao(t 2004 relative a la
réforme de I'assurance maladie, par la création du parcours de soins coordonné autour du
médecin traitant. Il n’est plus seulement le référent du patient en matiére de sa santé mais
incarne le « gatekeeper », il est la porte d'accés au systéme de santé et aux spécialistes. Il
oriente le patient dans un parcours de soins coordonnés. |l recueille les informations de
différentes sources afin de centraliser les données médicales des patients et d’assurer la
continuité des soins. L’objectif initial était de limiter le nomadisme médical et de rationaliser

les dépenses de santé (64).

Dans notre travail nous avons également considéré le parcours de soin comme un « itinéraire
thérapeutique ». Il peut se définir comme le « parcours que suit les malades ainsi que leurs

familles et les choix thérapeutiques qui en découlent. » (65).
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2.6. INTERET ET OBJECTIF DE L’ETUDE

Le recours aux thérapies complémentaires, dont 'acupuncture, est en recrudescence et plus
d’'un tiers des patients y ont recours. Attester de son efficacité par des preuves scientifiques
reste difficile et controversé, bien que des études suggérent des effets bénéfiques spécifiques
(15).

Les médecins généralistes sont au centre du parcours de soins des patients en France, et
coordonnent les recours des patients. Leur rdle nécessite des compétences spécifiques
regroupées dans la marguerite des compétences élaborée par le Collége National des
Généralistes Enseignants (Annexe 4). Au cceur des compétences, I'approche centrée patient
montre la nécessité de s’intéresser aux représentations, compréhensions et recours des
patients concernant leurs soins.

La recrudescence du recours a I'acupuncture implique donc que les généralistes et les patients
s’adaptent a de nouveaux intervenants. Cela interroge sur les relations entre ces acteurs, et
sur I'impact de la nouvelle relation patient-acupuncteur sur la relation médecin généraliste-

patient.

Comment les patients articulent-ils leur recours en acupuncture avec leur suivi en médecine
générale ? Comment les médecins généralistes interagissent avec les patients et avec les
nouveaux intervenants de santé pour assurer une continuité des soins ? Comment se
percoivent les acupuncteurs dans le parcours de soins de patients suivis en médecine

générale ?

Peu d’études se sont intéressées aux interactions entre patients, médecins généralistes et
acupuncteurs lors du recours a I'acupuncture par les patients.

Le point de vue des acupuncteurs sur leur place et leur vécu est rarement exploré dans les
études menées sur 'acupuncture. Les précédents travaux de thése concernant I'acupuncture
ne mentionnaient pas la situation des acupuncteurs non-médecins (66,67). Il nous semblait
nécessaire de leur donner la parole pour avoir une vision globale et plus réaliste des modes

de fonctionnement actuels.
L’objectif de notre étude était d’explorer les représentations des médecins généralistes,

patients et acupuncteurs sur la place de 'acupuncture dans le parcours de soins des patients

et les modes de fonctionnement qui découlent de leur relation triangulaire.

20



3. MATERIEL ET METHODES

3.1. CHOIX D’UNE METHODOLOGIE QUALITATIVE

Pour répondre a notre objectif nous avons choisi une approche qualitative.

Initialement réservée aux sciences humaines et sociales et au marketing (68), la recherche
qualitative s’est introduite dans le domaine de la santé depuis les années 1990. Ce type de
recherche est particulierement adaptée a I'étude de phénoménes sociaux. Son but est de
décrire, comprendre et expliquer ces phénomeénes (69). Transposée dans le domaine de la
santé, cette démarche inductive génératrice d’hypothéses, permet d’explorer les
représentations, les comportements et 'expérience vécue par les acteurs du systéme de soins
qui sont confrontés a des phénoménes nouveaux (70).

Cette méthodologie parait la plus adaptée pour étudier les interactions des médecins
généralistes, des patients et des acupuncteurs dans le cadre d’'une nouvelle relation

particuliére.

3.2. ECHANTILLONNAGE ET RECRUTEMENT

3.2.1. L’échantillonnage

Dans une recherche qualitative, I'échantillon n'a pas pour but d'étre représentatif d'une
population donnée (70). L'objectif étant de comprendre des mécanismes de pensées propres
aux individus dans une situation donnée, la notion de représentativité statistique n'a pas lieu
d'étre. La taille de I'échantillon n'a pas été déterminée avant la réalisation de I'étude mais par
la réalisation de I'étude elle-méme. Au fur et a mesure de l'analyse des entretiens, une
« saturation des données » apparait, c'est a dire que les nouveaux entretiens n'apportent plus
d'informations nouvelles. A ce moment, le recrutement est terminé et I'échantillon a sa taille
définitive (71).

Cependant si la qualité de I'échantillonnage n'est pas bonne, cela peut conduire, comme en
recherche quantitative, a I'apparition de biais dans les résultats engendrant une « fausse »
saturation des données (70). Notre objectif était d'explorer la diversité des représentations des
trois populations sur la place de I'acupuncture dans le parcours de soin et les comportements
qui en découlent.

Un échantillonnage raisonné en variation maximale semblait le plus adapté (70,72).
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Dans cette optique, les variables susceptibles d'influer sur les résultats qui ont été
sélectionnées sont :
- Pour les patients : I'age, le sexe, la catégorie socio-professionnelle ainsi que le milieu
d'habitation,
- Pour les médecins généralistes : I'age, le sexe, le lieu d’exercice, la pratique d’un
exercice particulier,
- Pourles acupuncteurs : I'age, le sexe, le lieu d’exercice et le statut de médecin ou non-

médecin.

Les antécédents médicaux, les traitements en cours ainsi que la durée du suivi en acupuncture
ont été recueillis mais non connus avant I'entretien de chaque patient.

La durée d’exercice, la difficulté d’accés aux acupuncteurs et le recours personnel a
'acupuncture ont été demandés aux médecins généralistes.

La durée d’exercice, la formation suivie et la pratique d’une autre profession de santé ont été

demandées aux acupuncteurs.

Aprés avoir discrétise les variables choisies en classes, le but du recrutement était d'avoir des
participants dans chaque classe afin d'obtenir un échantillon respectant les critéres de qualité

de I'échantillonnage en variation maximale (70).

3.2.2. Le recrutement

Les criteres d’inclusion des patients étaient : étre majeur et avoir consulté au moins une fois
en acupuncture. Ces critéres nous ont permis de recruter des patients suivis régulierement en
acupuncture et des patients ayant un recours ponctuel. Ces deux modalités de recours
pouvaient correspondre a des motivations différentes.

Pour les médecins généralistes : avoir une activité libérale de médecine générale (y compris
a exercice particulier hors acupuncture). La pratique d’'une thérapie complémentaire par le
médecin généraliste peut modifier sa perception de I'acupuncture et des patients qui en ont
recours.

Pour les médecins acupuncteurs : avoir une activité principale d’acupuncture. Un médecin
acupuncteur pratiquant majoritairement la médecine générale et seulement
occasionnellement I'acupuncture pourrait se percevoir plus dans le réle du médecin traitant
dans le parcours de soins et moins dans celui d’acupuncteur.

Le recrutement des patients s’est effectué par plusieurs moyens. Soit par connaissance directe

ou indirecte des chercheurs (par l'intermédiaire de proches des chercheurs). Soit par
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l'intermédiaire d'acupuncteurs acceptant de promouvoir ce travail auprés de leurs patients.
Soit par « effet boule de neige » (identification des sujets d’intérét a partir de personnes qui

connaissent d’autres personnes susceptibles d’étre de bons participants) (73).

Le recrutement des médecins généralistes s’est effectué exclusivement par connaissance

directe ou indirecte (par I'intermédiaire de proches des chercheurs).

Le recrutement des acupuncteurs s’est effectué soit par connaissance directe, soit par « effet
boule de neige ». Nous avons également contacté directement des acupuncteurs selon

'annuaire téléphonique.

3.3. LE RECUEIL DES DONNEES

3.3.1. Par entretiens individuels semi-dirigés

La méthode principale utilisée pour le recueil des données a été celle de I'entretien individuel
semi-dirigé. Son objectif est de laisser s'exprimer au maximum les opinions, le vécu, les
ressentis de l'interviewé tout en restant dans le domaine de recherche initial. Cette technique

est indiquée pour identifier les points de vue, les croyances, les attitudes des individus (71).

L'interviewer doit adopter une attitude neutre en ayant le moins d'a priori possible sur le sujet

d'étude et laisser le plus possible la parole a l'interviewé sans l'influencer dans ses réponses.

Pour permettre de rester dans le champ du sujet étudié, un guide d'entretien (ou canevas) a
été réalisé pour chaque population. Celui-ci doit répondre a plusieurs critéres afin de ne pas
orienter les réponses de l'interviewé vers ce que pense a priori l'interviewer. Ainsi, le guide
d'entretien s'est composé de questions les plus ouvertes possibles, la premiére question
servant de « brise-glace » dans le but de mettre en confiance l'interviewé. Le guide d'entretien
a évolué au fur et a mesure de I'étude en fonction de I'analyse des données obtenues aprés
chaque entretien (70).

En pratique, les entretiens ont été réalisé en face-a-face ou bien par téléphone si un rendez-
vous « réel » ne pouvait étre fixé. Une présentation succincte du travail en cours a été faite
avant de débuter I'entretien ainsi qu'un rappel sur le fait que I'entretien était enregistré et
complétement anonyme. Une explication claire de ce qui était attendu au cours de I'entretien
a été donné, a savoir un recueil d'opinions, de ressentis, d'avis personnels, a I'opposé d'un

interrogatoire ou d'un questionnaire « classique ».
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Les guides d’entretien initiaux et finaux des trois populations sont présentés en Annexes 5,6
et 7. Ces entretiens ont été enregistrés sur dictaphone pour étre ensuite retranscrits
intégralement. L'anonymisation a été réalisée lors de la retranscription et les enregistrements

audio détruits une fois I'étude terminée.

3.3.2. Par entretien collectif semi-dirigé ou focus-group

Un focus-group a été réalisé réunissant des acupuncteurs non-médecins.

L’avantage de cette technique de recueil des données est de stimuler différents points de vue
par la discussion, comme une réaction en chaine grace a la réunion de personnalités diverses
favorisant I'expression et la discussion d’opinions controversées. La méthode des focus-group
permet par I'expression directe des participants de faire émerger des idées diverses, parfois
inattendues. Cette méthode de recueil de données est particulierement adaptée pour identifier
les attentes, les besoins et les solutions adéquates d’une certaine population a un probléme
spécifique, permettant ainsi de trouver des pistes pour améliorer la qualité des soins (74). La
composition d’un focus-group doit étre homogéne pour capitaliser les expériences communes
des participants (71).

Le focus-group n’était composé que d’acupuncteurs non-médecins enseignants au sein d’'une
méme école privée. Cela permettait de confronter leurs expériences personnelles d’exercice.

lls pouvaient aussi exprimer et expliquer leurs souhaits concernant I'évolution de leur pratique.

3.4. ANALYSE DES RESULTATS PAR THEORISATION ANCREE

Dans l'objectif d’étudier les modes de fonctionnement de nos trois populations les unes vis-a-
vis des autres, et de pouvoir les rendre explicites, nous avons choisi d'utiliser la théorisation
ancrée. Cette méthode, issue de la sociologie, a été initialement présentée par Glaser et
Strauss en 1967 (72). D’aprés P. Paillé, elle permet de théoriser un phénoméne empirique a
travers la codification, la catégorisation, la mise en relation, l'intégration, la modélisation et la
théorisation (75). Plus simplement de rendre explicite et compréhensible les grands thémes
dégageés par I'analyse des entretiens et de les mettre en relation. Elle est idéale pour I'étude
des processus (76) et pour expliquer des modifications de comportement face a telle ou telle

problématique.

La premiére étape avant l'analyse proprement dite des données a été la retranscription

intégrale des entretiens sur un logiciel de traitement de texte (Word®) d'aprés les
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enregistrements audios. Ces « verbatims » incluaient également la communication non-
verbale de l'interviewé telle que des réactions particuliéres a des questions ou les silences.
Cette retranscription fidéle était effectuée aprés chaque entretien pour permettre une analyse
au fur et a mesure de I'avancement du travail et donc une réévaluation constante du guide

d'entretien selon les données émergentes.

Une premiére lecture intégrale de la retranscription a été réalisée dans I'objectif de s'imprégner
du texte, de son sens et de ses principales idées : c'est la lecture flottante (77). A ce stade des
« mémos » étaient également notés. |l s'agissait d'impressions, de concepts donnés par la
lecture de I'entretien qui ont servi ultérieurement pour mettre en relation les codes issus de

l'analyse des entretiens.

La suite de I'analyse des résultats proprement dite a suivi les étapes décrites par P. Paillé :

codification, catégorisation, mise en relation, intégration, modélisation et théorisation.

La codification a pour objectif de regrouper un ensemble de mots, de phrases, sous un intitulé
synthétisant, conceptualisant leur contenu. Le chercheur procéde donc a une lecture attentive
de la transcription de I'entrevue puis tente de qualifier par des mots ou des expressions le
propos d'ensemble. Cette technique répond aux questions : « Qu'est-ce qu'il y a ici ? »,
« Qu'est-ce que c'est ? », « De quoi est-il question ? » (75). Ce premier niveau de codage
correspond au codage ouvert.

En pratique, nous avons procédé a un double codage. Les données ont été codées par les
deux chercheurs de fagon indépendante. Une mise en commun aprés chaque entretien a été
réalisé dans le but d'obtenir un codage définitif issu de la synthése des deux points de vue.
Pour aider a l'organisation de ces codes et pour faciliter I'ajout, la modification ou la
suppression de certains, un logiciel d'analyse qualitative a été utilisé : QDA Miner Lite®.
L’ensemble des codes obtenus a été regroupé au sein d’un « livre de codes » spécifique a

chaque population.

Le codage sélectif (ou catégorisation) a ensuite été réalisé.

Il s'agit de porter I'analyse a un niveau conceptuel en nommant de maniére plus riche et plus
englobante les phénoménes, les événements qui se dégagent des données (75). En pratique,
nous avons regroupé les codes ouverts dans des ensembles (ou catégories) plus
conceptualisant. Des codes sélectifs ont ainsi été obtenus. Leurs dénominations sont plus

englobantes que les codes ouverts mais peuvent parfois correspondre a des codes ouverts.
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Puis le codage théorique (ou mise en relation). Cette étape répond aux questions suivantes :
« Ce que j'ai ici est-il lié avec ce que j'ai la ? », « En quoi et comment est-ce lié ? ». Les
questions posées supposent la comparaison des catégories de I'analyse. Ce travail permet de
mettre en relation les catégories qui étaient relativement indépendantes les unes des autres
jusqu'a ce que leur lien soit explicité (75).

A Tlissue de ce travail nous avons abouti a une schématisation intégrant les différentes
catégories obtenues (neuf catégories pour les patients et les acupuncteurs, dix pour les
médecins généralistes). Cette « modélisation » des résultats a permis de rendre compte et
d’expliquer les liens entre les catégories. L'objectif étant de rendre compte de mécanismes de

pensées et des logiques qui sous-tendent celles-ci.

3.5. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Pour respecter au mieux les principes de la théorisation ancrée, nous avons effectué la
majorité de notre recherche bibliographique aprés le recueil et 'analyse de nos résultats.
L’objectif était de ne pas introduire de biais dans le recueil des données (en orientant les
questions du guide d’entretien par exemple) et dans leur interprétation (en analysant les
données a partir d’'un a priori).

Notre recherche bibliographique a été réalisée en utilisant les bases de données PubMed,
Cochrane, Google Scholar, EM Consulte, Eco-Santé, le Catalogue et Index des Sites
Médicaux de la langue frangaise (CISMeF), le catalogue du Systéme Universitaire de
Documentation (SUDOC) et le portail de référence pour les publications de sciences humaines
et sociales CAIRN.INFO.

Les mots clés utilisés en francais ont été : acupuncture, médecines complémentaires et
alternatives, médecine intégrative, thérapies complémentaires, représentation, patients,
médecin généraliste, relation, médecine générale.

Les mots clés utilisés en anglais, a 'aide du module de recherche des termes MeSH de
CISMeF ont été : acupuncture, complementary and alternative medicine, general practice,
general practicioner, integrative medicine, integrated medicine, perception, primary care,

relationship.
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3.6. CADRE LEGAL

Dans le cadre des démarches éthiques, une déclaration simplifiée de conformité a une
méthodologie de référence a été adressé a la CNIL avec récépissé de déclaration sous le
numéro 2206187v0 a la date du 4 septembre 2018.

Un consentement oral a été recueilli systématiquement avant chaque entretien individuel avec
une information sur I'anonymat total des données, la possibilité pour le participant de retirer
des propos a l'issue de I'entretien, la destruction des enregistrements audio aprés la fin de

I'étude. Un consentement écrit a été recueilli pour les participants du focus-group.
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4. RESULTATS DES PATIENTS

4.1. DESCRIPTION DE LA POPULATION

14 patients ont été recrutés par méthode directe ou indirecte (par I'intermédiaire de proches
des chercheurs). Sur 15 acupuncteurs contactés, 4 nous ont répondu favorablement, mais 1
seul nous a mis en relation avec des patients. 7 patients ont été recrutés par I'intermédiaire de
cet acupuncteur. 1 participant a été recruté par « effet boule de neige ».

22 patients au total ont participé aux entretiens individuels semi-dirigés qui se sont déroulés
entre juillet 2018 et décembre 2018. L’échantillon se composait de 15 femmes et de 7

hommes. Les participants étaient 4gés de 22 ans a 87 ans, avec un 4ge moyen de 58 ans.

Les participants sont dénommés par la lettre « P » suivie du numéro de I'entretien par ordre

chronologique de réalisation. Le premier patient interrogé est donc le P1.
Les caractéristiques de I'échantillon sont détaillées dans I’Annexe 8.

15 entretiens ont été réalisés au domicile des participants, 5 dans un espace public selon la
convenance du participant (P4, P5, P14, P16 et P19) et 2 par téléphone (P20 et P22). Les

entretiens ont duré de 10 minutes a 41 minutes pour une moyenne de 23 minutes.

4.2. LES REPRESENTATIONS DE L'ACUPUNCTURE PAR LES PATIENTS

Le choix de l'acupuncture était personnel, il suivait diverses motivations selon les personnes.
Al'issue des entretiens, trois grandes catégories ont émergé concernant les raisons profondes

de ce choix.

4.2.1. L’acupuncture comme synonyme de bien-étre

Pour certaines personnes, la séance d'acupuncture ne correspondait pas a du soin dans le
sens d'un acte médical ou paramédical mais plutdét a un moment agréable amenant un état de

bien-étre.

« C'est assez drble parce que en fait (rires) je vais chez I'acupuncteur comme si j'allais,
tu sais quand tu vas te faire faire un massage dans un institut, tu sais que c'est un
moment super sympa que tu vas trouver, et ben la c'est la méme chose, ouais, tu...
t'as cet espece de bien-étre qui fait que quand tu sors de la euh tu te sens bien quoi. »
(P19)
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4.2.1.1. L’acupuncture n’est pas associée a l'idée de maladie

Les représentations sur la maladie semblaient absentes de I'esprit des patients lors d'une

consultation en acupuncture a l'inverse d'une consultation médicale « classique ».

« Jusqu'a I'dge de 14 ans, j'étais toujours malade, j'ai toujours pris des médicaments
donc pour moi médicaments c'est éfre malade, quand je vais voir un acupuncteur, je
suis pas malade euh j'ai un mauvais passage... et voila ¢a va étre traité. » (P13)

4.2.1.2. L’acupuncture ne peut pas faire de mal

L'idée que la pratique de I'acupuncture ne présente pas de danger ni d'effets indésirables a
l'opposé de certains actes médicaux ou de la prise d'un médicament venait renforcer

I'impression de bien-étre.

« Et puis on se dit que I'acupuncture de toutes fagons, ce ne sont pas des substances
chimiques encore que I'on va rajouter a ce qu'on a déja en fait. Donc si ga marche tant
mieux, mais si ¢a marche pas il y aura moins de conséquences... » (P1)

« Mais euh... fin c'est agressif c'est juste des petites... enfin on touche, on pénétre la

peau avec des aiguilles, mais il n'y a pas de conséquences. Ca va pas
m’empoisonner... c'est inoffensif. » (P3)

4.2.1.3. Se sentir en forme grace a l'acupuncture

Le fait de se sentir mieux, en meilleure forme, pendant et/ou aprés une séance d'acupuncture

contribuait également a la notion de moment agréable attachée a I'acupuncture.

« J'étais fatiguée, je sentais qu'il y avait une perte d'énergie globale et ¢ca m'a permis
de retrouver une certaine capacité a me régénérer moi-méme pas a base de
médicaments de... » (P5)

« Euh... fatigue euh quand je subis euh, pas mal de fatigue depuis un petit bout de
temps, voila, ¢a je sais que ¢a va me rebooster euh, sans probléeme. » (P17)

4.2.1.4. Ressentir son corps differemment grace a l'acupuncture

Enfin, I'acupuncture permettait pour d'autres d'avoir une nouvelle vision sur leur corps et de

ressentir differemment son fonctionnement.
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« Et de Ia, ben en découle une découverte de tout un tas de... de... pas de reméde
mais tout un tas de choses sur I'acupuncture et la fagon de voir euh... et la fagon de
voir le corps humain surtout, comprendre comment ¢a marche. » (P2)

« T'as l'impression de ressentir une énergie un peu qui circule quoi, au-dessus de toi,

entre les aiguilles, ou, enfin je sais pas trop comment te dire, mais ouais t'as un peu
cette sensation. Tu sens un truc qui passe quoi. » (P20)

4.2.2. L’acupuncture comme maniére de vivre

L'acupuncture et plus largement la MTC, correspondait a un mode de vie chez certains

participants et ne se limitait pas qu'au seul traitement ponctuel de symptémes.

4.2.2.1. Connaitre I'acupuncture depuis toujours

L'acupuncture n'était pas une découverte récente d'une nouvelle technique pour certains

patients mais faisait partie de leur vie quotidienne.

« Oui, alors ben pour moi c'est tout aussi connu que la médecine traditionnelle on va
dire oui allopathique. Je pense, euh, on n'a pas pu me dire, enfin j'ai eu des
témoignages mais je veux dire pour moi ¢a a toujours existé. C'est pas quelque chose
que j'ai découvert a un moment précis. » (P5)

4.2.2.2.  Avoir un suivi régulier en acupuncture

L'acupuncture n'était pas utilisée seulement de fagon symptomatique mais pouvait étre vue

comme un entretien régulier du corps dans le but de maintenir un bon état de santé.

« Au mois d'aodt il était pas la pendant cinqg semaines, alors ¢a a été bien puis au bout
d'un moment...mais je sais pas si c'est psychologique ou pas ! J'en sais rien j'ai senti
qu'un moment ¢a allait pas, et il est revenu et c'était un peu mieux. » (P15)

4.2.2.3. L'Importance de la prévention

Hormis le traitement ponctuel de certains symptémes, la MTC pouvait aussi répondre a une
recherche de divers moyens pour prévenir la survenue de maladies (alimentation, habitudes

de vie...).

« Moi j'ai toujours été pour la prévention, toute ma vie, chaque fois que j'entends parler

30



de quelque chose qui est intéressant, je me dis ben j'y vais. » (P4)

« Ca a déboulé sur tout un changement aussi de ma fagon de me nourrir, de bouger...
Il'y a eu aussi tout ce travail en méme temps. Et ¢a... voila. Donc du coup t'adaptes
ton corps a une nouvelle fagon de manger de bouger de vivre, ce qui fait que t'as moins
besoin de I'acupuncteur, de l'ostéopathe, de... fin voila. Et ¢a, ouais elles m'ont aidée
aca. » (P8)

4.2.2.4. S'intéresser au fonctionnement de I'acupuncture

Quelques participants ont fait part d'une volonté d'approfondir leurs connaissances surla MTC
afin de mieux comprendre la logique et de pouvoir appliquer ses principes dans la vie

quotidienne.

« Et c'est sdr qu'en me documentant, en parlant avec les gens et puis j'ai rencontré
apres un médecin tibétain parce que je pratique euh au centre bouddhiste a (ville) »
(P16)

4.2.2.5. Croire en I'acupuncture pour que ce soit efficace

Pour d'autres, I'efficacité de I'acupuncture nécessitait I'adhésion du patient aux paroles et aux
actes de l'acupuncteur. Il ne s'agissait pas pour le patient d'étre passif et de laisser agir les
aiguilles, mais plutot d'accorder du crédit a la pratique pour en ressentir les effets. Cette

condition semblait méme étre indispensable pour certains.

« Je pense qu'il faut que le patient adhere a cette médecine... et pense que cette
médecine peut amener des choses. » (P2)

« Ben... sit'y vas a reculons, c'est comme dans tout hein, si tu fais a reculons euh tu,
t'aboutis a rien hein. » (P22)

4.2.2.6. L'acupuncture en France n'est pas la vraie pratique de

'acupuncture

Parmi les participants ayant accumulés des connaissances sur l'acupuncture, certains
pensaient que l'acupuncture pratiquée en Europe était adaptée aux habitudes de vie et au
mode de pensée occidental et donc ne correspondait pas a la pratique de l'acupuncture telle

qu'on peut la trouver en Chine.
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« Les acupuncteurs frangais n'ont pas la méme formation qu'un acupuncteur chinois
ou vietnamien. Y'a quand méme 6 mois euh 6 ans d'étude en Chine ou 7 ans et c'est
tous les jours quoi c'est assez intense. Et puis la fagcon de penser, la diététique... »
(P16)

4.2.2.7. S'ouvrir a I'acupuncture fait partie de I'évolution de la société

Enfin, au niveau collectif, I'émergence de I'acupuncture dans les pays occidentaux pouvait étre
en rapport avec le phénoméne de mondialisation et de mise en relation des différentes cultures
a travers le monde. Les jeunes médecins généralistes seraient donc plus sensibles a cette

tendance que les plus agés.

« Bah parce qu'ils sont dans leurs vieux... autrefois, autrefois ¢a se faisait pas. Je te
parle... maintenant on en voit des choses comme ca. Autrefois ¢a se faisait pas. Alors
les vieux médecins, ils ont pas ¢a dans leur euh comment dire, ils ont pas évolué pour
euh... pour le I'admettre, a mon avis. Je me trompe ? » (P9)

« Du coup c¢a restait une médecine euh... lointaine euh... étrangére voila. Mais
aujourd'hui, je pense que grace, ou pas, du fait des médias, tu vois de plus en plus de
pratiques euh... Et les autres médecines sont un peu plus reconnues maintenant euh.
Donc je pense que le médecin va s'intéresser davantage. » (P21)

4.2.3. L’acupuncture comme moyen pour se soigner

La plupart des participants avaient confiance dans I'acupuncture pour se soigner : « Ah oui.
J’y suis pas allée pour me faire plaisir. Enfin... oui ¢’est une médecine » (P14)

Qu'il s'agisse d'un premier recours « Fin moi je passerais par la avant d'aller prendre des
médocs hein. » (P22) ou en cas d'échec de la médecine générale, I'acupuncture apparaissait

plus adaptée a chaque individu et aussi plus efficace.

4.2.3.1. Constater I'efficacité de 'acupuncture

« Oui oui oui ga m'a beaucoup aidé. Oui oui parce que j'avais des crises la nuit, c'est
vrai que je me suis fait la remarque euh... j'en ai parlé a mes sceurs aussi, j'ai dit
franchement, la c'est le top quoi. » (P7)

« La derniere fois que j'y suis allé, j'avais 2 douleurs, dans la hanche, un point trés tres
fort @ un endroit et la sur l'intérieur de la cuisse mais c'était plus comme euh si j'avais
eu une élongation, ¢a je connais un peu, ¢a me brdlait a l'intérieur et bien ¢a ¢a a
disparu quoi. » (P18)
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« Les progres étaient tellement spectaculaires que j'ai décidé d'arréter totalement mes
traitements. » (P6)

4.2.3.2. Une pratique plus adaptée plus adaptée pour soi

Par une prise en charge globale :

« Elle, elle a une vision globale donc elle travaille sur la globalité et y'a des réseaux qui
fonctionnent ensemble, c'est comme ¢a que je comprends la médecine chinoise » (P4)

Par une prise en charge personnalisée :

« Ca, ca colle a la, ta personnalité du coup. Puisque tu as un traitement, oui un
traitement quoi, entre guillemets, qui est vraiment adapté a ton besoin quoi... » (P8)

Par une relation et une écoute de qualité :

« J'al retrouvé une écoute, une instantanéité de réponse donc vous voyez... » (P6)

« Y'a un rapport avec l'acupuncteur qu'est bien, comme avec l'autre médecin je veux
dire. » (P14)

4.2.3.3. L’acupuncture en cas d'échec de l'allopathie

Le recours a l'acupuncture pouvait aussi étre percu comme une derniére chance en cas
d'échec de traitements « conventionnels ». Le sentiment de rien avoir a perdre a essayer

ressortait également de certains entretiens.

« EtI'ORL m'a dit qu'il n'y avait rien a faire avec les acouphénes, qu'il fallait que je vive
avec. » (P2)

« Je me suis dit qu'est-ce que je perds a aller voir la médecine chinoise. » (P4)

« Vous savez quand on souffre du dos et que on vous donne les médicaments et que
¢a passe pas et que vous dites euh je me léve le matin je reste bloquée, impossible de
marcher, a un moment faut qu'on cherche des solutions et ben voila. » (P13)

Enfin, certains patients regrettaient I'approche qu'ils jugeaient parfois trop symptomatique de
la médecine générale, et étaient plus satisfaits des réponses apportées par la médecine

chinoise.

« Parce que les seules solutions c'étaient anti-inflammatoires anti-douleurs. Et... c'est
pas possible c'était pas suffisant... en effet ¢ca calmait la douleur. Mais... qu'est-ce qui
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faisait débloquer... I'épaule ? Parce qu'elle était complétement gelée quoi. » (P8)

« Ah ba pour des choses comme ¢a jirais plutdt voir I'acupuncteur. J'aurais plus
confiance qu'a un médecin généraliste parce que un médecin généraliste je sais bien
ce qu'il va me donner. Il va me donner des anti-douleurs et pis c'est tout. Moi il va pas
me dire de me faire opérer de... euh... d'une hernie discale a mon age hein, ou méme
avant... ¢a je le sais... » (P9)

4.3. LES LIMITES AU CHOIX DE L'ACUPUNCTURE

Nous avons vu que le choix de l'acupuncture par les patients de médecine générale était
personnel et sous-tendu par plusieurs motivations, elles-mémes issues de l'image que leur
renvoyait I'acupuncture. D'autres éléments ont émergé des entretiens faisant apparaitre un

frein, une crainte vis-a-vis de l'acupuncture.

4.3.1. Avoir des craintes et des a priori sur I'acupuncture

4.3.1.1.  Avoir des a priori négatifs

Des patients avaient eu des a priori négatifs avant de consulter en acupuncture.

« Vous savez moi avant, quand quelqu'un me disait je vois un acupuncteur ¢a me faisait
rire. » (P15)

« Ben parce qu'en fait j'étais pas du tout ouverte euh a toutes ces médecines, pas du
tout. » (P21)

4.3.1.2. Craindre des effets indésirables

« Parce que ¢a s'est mal terminé... mais en méme temps je me dis que ¢a serait bien
d'y aller mais euh... au fond de moi j'ai un peu peur de retourner voir I'acupuncteur car
¢a fait vraiment mal quand les points sont mal respectés. Ca fait tres tres mal. » (P3)

« Aussi pour pas qu'ils fassent n'importe quoi. Voila. Planter des aiguilles... si ¢ga peut
faire un effet positif ca peut aussi faire un effet négatif. » (P15)

4.3.1.3. Avoir vécu des expériences négatives

« Et euh... il me les a enlevées et apres je me suis sentie pas bien du tout et j'ai plus
Jamais repris rendez-vous et j'ai arrété le... voila j'ai arrété. » (P3)
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« Euh, bah je tavoue que vu que j'ai pas eu une expérience qui m'a totalement
convaincue avec ce type la, je sais pas trop si j'y retournerais ou si on me le
conseillait... » (P20)

4.3.2. Ne pas avoir entiérement confiance dans la pratique

4.3.2.1. Elle reste une pratique étrange

« Je découvre des choses euh pfff pour moi c'est un mystere complet quoi, en mettant
une aiguille dans le pied c'est I'estomac, l'autre c'est le foie, I'autre c'est ci et ¢a pour
moi méme encore au jour d'aujourd'hui. » (P18)

4.3.2.2. L'acupuncture ne peut pas tout traiter

« Bon s'il faut certains traitements, je me ferais pas traiter par acupuncture, traiter
acupuncture pour mon cancer de la prostate et que l'acupuncture, la jaurais pas...
assez confiance a 100%. » (P12)

« Je vais pas aller voir l'acupuncteur pour soigner le cancer, il va me soulager peut-

étre certains points, des nausées des choses comme ¢a mais je sais tres bien que ¢a
va pas plus loin quoi. » (P16)

4.3.2.3. L'acupuncture ne fonctionne pas systématiquement

« Et puis euh... quelques fois I'acupuncture marche quelque fois ga marche pas. » (P1)
« C'est une réalité, le lendemain j'ai souvent encore plus mal aux endroits qu'il me

soigne, vraiment encore plus mal, des fois c'est encore le surlendemain et aprés... des
fois je sens du mieux... mais pas toujours. » (P18)

4.4. ACUPUNCTURE COMME ALTERNATIVE A LA MEDECINE GENERALE

Malgré les limites mises en évidence par certains participants, d'autres mettaient en avant la

possibilité d'une alternative de traitement biomédical par le recours en acupuncture. Ce point

de vue était généralement associé a une vision négative de la médecine conventionnelle. La

plupart des patients souhaitaient éviter I'allopathie et recherchaient d’autres possibilités

thérapeutiques dans certaines conditions.
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4.4.1. Rechercher une alternative aux médicaments

Les médicaments étaient souvent percus comme dangereux, agressifs pour le corps et ayant

de nombreux effets secondaires. Contrairement a 'acupuncture.

« Bon il sait que j'ai une hernie discale, il me donnait euh des... des calmants mais... tu
peux en prendre toute la journée. Pis apres t'as I'estomac démoli et pis c'est tout ce
que t'as. » (P9)

« Sauf quand tu lis les... ben je sais pas un médicament j'ai I'habitude de lire les effets
secondaires et il y a une liste comme ¢a de truc. » (P17)

« L’acupuncture on a une idée plus soft quoi, hein... c’est... voila, plus... on se dit que
finalement c’est pas... c’est pas avec l'acupuncture qu’on risque d’avoir des... des
effets secondaires ou des choses comme ¢a en fait. » (P1)

L’acupuncture était alors pergue comme une alternative aux médicaments qui permettait
d’éviter leur prise.

« Et puis je me suis dit ¢a évitera de prendre des médicaments parce que euh qu'est-
ce qu'l se serait passé, c'était de me donner des euh des piqdres, des anti-
inflammatoires en piqdres je pense, ou peut-étre une infiltration je sais pas, j'ai aucune
idée de ¢a, bon peut étre pour vraiment me calmer quoi voila alors que la, j'ai rien eu
du tout... » (P11)

« Pour éviter les antibiotiques, voila, pour toujours avoir le traitement euh (...) on a des
bons résultats sans prendre de médicaments. » (P11)

Elle pouvait aussi permettre de diminuer la prise de médicaments par une pratique
apparemment inoffensive. L'idéal recherché était parfois de pouvoir arréter toute prise

médicamenteuse notamment dans le cadre de pathologies chroniques.

« Les progres étaient tellement spectaculaires que j'ai décidé d'arréter totalement mes
traitements. » (P6)

« Et du coup quand j’allais me coucher le soir je reprenais un anti-inflammatoire ou un

antidouleur je sais plus, pour pouvoir dormir parce que... Et petit a petit, avec
I'acupuncture, j’en n’avais plus besoin. » (P8)

4.4.2. Avoir une vision péjorative de la médecine conventionnelle

4.42.1. Ne plus avoir confiance dans I'allopathie

Cette recherche d'alternative témoignait parfois d'une perte de confiance dans les médecins

conventionnels et leurs traitements.
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« Y'en a qui vendent des médicaments hein, médecins hein (rires) j'ai vu une émission
dernierement sur les médecins, sur 'homéopathie, je m'égare un peu mais il y a quand
méme des médecins pro-laboratoire, ils disent que ¢a soigne pas mais bon ¢a soigne
pas... (silence) (...) La puissance de feu des laboratoires, c’est les plus puissants au
monde. Bon je vais pas les accuser non plus de faire des maladies hein, parce que ce
serait aller trop loin » (P22)

« Ben des fois je sais que je me dis que, enfin, que jai pas confiance en eux, ils me
donnent quelque chose... et méme la pharmacienne qui commence a me dire « ouais,
mais ¢a, attention quand méme »... » (P17)

44.2.2. La consultation en médecine générale comme moment

désagréable

La recherche d'une alternative a pu parfois étre motivée par une consultation en médecine
générale mal vécue par les patients. La consultation pouvait étre source de stress, ou pouvait

étre ressentie comme trop rapide.

« Tu vas chez le médecin t'es devant la « qu'est ce t'as, gnagna », tu pars t'es tout
stressé, « vite, vite mes médocs... ». Non mais c'est vrai. » (P22)

4.4.2.3. Allopathie synonyme de maladie

Le fait d'associer la maladie au médecin généraliste avait également un effet négatif sur la
perception de la médecine allopathique chez certains participants. Cela pouvait aussi les
amener a chercher a « remplacer » ce type de consultation. Certains allaient seulement voir

leur généraliste lorsqu’ils étaient malades.

« Bah avant d'arriver chez ton médecin malade, il y a beaucoup de choses a faire avant.
'Fin beaucoup. Il y a quelques trucs a savoir et a faire avant qui font que tu tombes pas
malade. » (P8)

« J’ai toujours pris des médicaments donc pour moi médicaments c’est étre malade. »
(P13)

44.2.4. Lamédecine générale comme une contrainte

Le recours au médecin généraliste se cantonnait alors aux problémes qui n'étaient pas résolus

par les séances d'acupuncture faites en premier recours, et était considéré comme une
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contrainte (renouvellement de traitement, problémes administratifs).

« Voila Ia je vais étre obligée d'y aller pour le renouvellement de mon traitement sinon
euh... » (P7)

« Alors mon médecin traitant je vais le voir quand euh... que... quand j'ai besoin d'un
arrét de travail. Quand je me dis la il faut que ¢a s'arréte, j'ai le dos coincé... J'ai le dos
clac. Je me dis bon, j'ai pas le choix, je peux pas aller au travail, faut que j'aille chez le
meédecin, et j'ai besoin d'anti-douleurs de toutes fagons. » (P8)

« Ben comme un premier recours avec l'acupuncture, et en second recours la
médecine générale. » (P21)

4.5. L’ACUPUNCTURE EN COMPLEMENT DE LA MEDECINE GENERALE

Le recours a l'acupuncture était plus souvent associé a celui de la médecine générale. Pour
les patients, la consultation de leur médecin généraliste restait indispensable, mais
'acupuncture était aussi considérée utile. L'idée étant parfois d'obtenir une synergie des deux

approches pour mieux se soigner.

4.5.1. Rester fidéle a la médecine générale

4.5.1.1. La médecine générale comme premier recours

La place du médecin généraliste était la plupart du temps identifi€¢e comme celle du médecin

de premier recours.

« Donc euh... bon si jai vraiment quelque chose entre deux (rendez-vous
d'acupuncture, NDLR) euh effectivement j'irai chez le généraliste mais bon j'ai pas de
(silence)... » (P12)

4.5.1.2. Un recours en médecine générale ancré dans les habitudes

Les habitudes de vie, la culture étaient identifiées comme des déterminants de ce
comportement.

« (Rires) Parce que j'ai I'habitude d'aller chez le généraliste, voila. Apres faut peut-étre
changer ses habitudes. Ben c'est vrai que le déclic c'est d'appeler le généraliste quoi
hein. » (P14)

« Parce que jai quand méme une culture tres euh méedecine occidentale ou euh t'es
malade on prend un cachet donc euh je sais pas si... » (P14)
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4.5.1.3. Avoir besoin de la médecine générale

Dans certains cas d’urgence, ou d’inquiétude face a des symptdmes, le recours au médecin

généraliste restait préférable.

« Bon quand j'ai vu mon sein, comme il était, je suis allée voir mon médecin traitant,
bien sar, pour qu'il me dirige comme il fallait [...] » (P9)

« Ben l'autre fois j'avais une infection urinaire avec 40 de température donc la... voila,
apres je vais chez le généraliste pour faire renouveler pour le Levothyrox, voila aprés
il me fait un bilan sanguin tous les ans ou tous les deux ans voila hein. » (P14)

4.5.1.4. Avoir confiance en son médecin généraliste

La relation privilégiée avec le médecin traitant renforgait également le choix du médecin
généraliste en premier recours. Les patients tenaient compte de leur avis et avaient confiance
en leur médecin. C’était le cas d’'une patiente qui rapportait sa réaction qu’elle aurait si elle se

trouvait face a un médecin généraliste qui ne 'encouragerait pas a consulter un acupuncteur :

« Ca dépend du médecin, alors si c'était mon ancien médecin généraliste, je suivrais
mon médecin généraliste. »

-Pourquoi ?

-Parce qu'il me connait mieux » (P14)

4.5.2. Une option thérapeutique qui potentialise la prise en charge en

allopathie

4.5.2.1. L’acupuncture s'ajoute a l'allopathie

« Moi je trouve que c'est bien de compléter en fait... euh de compléter la... euh de
compléter mon médecin généraliste avec mon acupuncteur, moi ¢a me va bien. {(...)
J’ai pas cessé d’aller voir mon généraliste, j’ai rajouté I'acupuncture dessus en fait (...)
J’ai pas privilégié I'un par rapport a 'autre, j’ai mis les deux... j’ai fait un lot (rires), pour
essayer d’arriver a un résultat, voila. » (P1)

« Alors des fois il faut ajouter, c'est vrai que des fois il faut un peu de médecine générale
ou euh c¢a suffit pas mais dans I'ensemble euh. » (P10)

« Le médecin traitant, il va te proposer un traitement. Donc ¢a, c’est bien, s’il y a un
cancer, ou quelque chose, il faut a un moment donné, voila, un traitement plus lourd.
Et ben l'acupuncteur il peut aider a nettoyer le foie, aider a passer, tout ce qui était
avant, avant le cancer aussi. Aider a évacuer plein de choses qui ont provoqué cette
maladie, et... et... et... donc le médecin traitant, avec son traitement, super, mais en
parallele avoir aussi cette aide-la.» (P8)
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4.5.2.2. Rechercher plusieurs avis sur une pathologie

Il n'y avait pas de hiérarchie établie entre I'approche conventionnelle et I'acupuncture. Les
deux soignants pouvaient étre sollicités de fagon égale. Cela rassurait les patients de

confronter les avis des thérapeutes.

« C'est a dire si je vais par exemple chez mon généraliste, l'autre fois j'y suis allée pour
ma douleur intercostale, ben la je suis allée cette semaine chez mon acupuncteur je le
lui ai dit aussi... en fait. (...) Quand on a quelque chose de récurrent, on essaie de...
on aime bien avoir 'avis... l'avis de plusieurs personnes » (P1)

« Donc je m’en suis ouvert bien str a M. Y, il m’a dit « non non, c’est pas circulatoire,
c’est les nerfs », alors il me dit « on va passer un électromyogramme » (...) Hier j’ai eu
M.X a qui j’ai dit la méme chose, il dit « oui oui, on va passer un électromyogramme. »
(P6)

4.6. UN PATIENT INTERMEDIAIRE DANS LA RELATION ACUPUNCTEUR -
GENERALISTE

Dans la situation ou le patient considérait I'acupuncture comme un complément a la médecine
générale, il se retrouvait alors dans une relation avec deux soignants différents.

Dans la trés grande majorité des cas, il n'y avait pas de dialogue entre médecin généraliste et
acupuncteur « I : Y'a pas eu de communication ? - P5 : Non, non ».

Le patient lui seul était en mesure de communiquer sur son recours. Peu d’entre eux
communiquaient leur recours. Et peu de généralistes s’informaient sur le recours des patients
ou les conseillaient. Cette situation particuliere a été vécue trés differemment selon les

participants.

4.6.1. Etre satisfait du fonctionnement actuel de la relation

4.6.1.1. Etre libre de choisir de communiquer

Etre intermédiaire entre les praticiens permettait au patient d’étre libre de divulguer les recours.
Certains n’informaient pas les praticiens de leurs recours souhaitant préserver leur liberté
d’agir.

« Bah moi j'aime bien comme ¢a je vis ma vie avec les deux ! (rires) Voila ! » (P15)

« Ah non mais moi je veux méme pas qu'ils se parlent je leur dis méme pas. Je parle
pas, je dis pas a l'un, a l'autre, tiens je suis allé me faire ¢a. Ca les regarde pas. » (P22)
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4.6.1.2. Ne pas percevoir l'intérét de communiquer sur lI'acupuncture

Des patients ne communiquaient pas avec les médecins généralistes car ils n’en percevaient

pas I'intérét. lls ne percevaient pas non plus I'intérét d’'une communication entre les praticiens.

« Apres je pense peut-étre que si l'état était grave peut-étre ils se parleraient, la... bon
se parler pour une tendinite ou un doigt a ressaut... bon... » (P2)

« Ben, j'en n'ai pas vu l'intérét. » (P17)

4.6.2. Comprendre 'absence de communication avec le généraliste, et

entre les praticiens

4.6.2.1. Le désintérét et le manque douverture des médecins

généralistes pour d’autres pratiques

Des patients remarquaient que les médecins se concentraient sur leur pratique. Cela impactait
les échanges qu’ils avaient entre eux. Les patients ne percevaient donc pas l'intérét de
communiquer leur recours. lls comprenaient aussi que les médecins n’échangeaient pas avec

les acupuncteurs compte tenu de ce désintérét.

« Ben l'acupuncture... il (le médecin généraliste, NDLR) dit rien. » (P19)

« Oh parce qu'il est dans son truc lui hein euh sa médecine euh généraliste enfin
médecines paralléles non il m'en parle pas, non non il reste dans... (silence) » (P14)

Une des raisons de non-divulgation du recours pour une patients était que son médecin
généraliste ne manifestait aucune réaction lorsqu’elle abordait les thérapies complémentaires.

Son médecin ignorait la pratique :

« Ben on a I'impression que c’est... que ¢a existe pas pour eux. Enfin pour elle, pour
mon médecin, c’est comme si je lui disais « il fait beau aujourd’hui ». Donc, euh bon
apres je m’en fous hein, elle fait ce qu’elle veut, je fais ce que je veux hein. Mais ouais,
¢a reste euh. Un blanc. On n’en parle pas. »

4.6.2.2. Le manque d'information des médecins généralistes

Des patients considéraient que le médecin était peu informé ce qui expliquerait son manque

d’initiative a parler de I'acupuncture ou a échanger avec les praticiens.
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« J'ai I'impression qu'il y a pas beaucoup d'information aux médecins jeunes en
formation ou bien plus tard sur ce qui peut exister notamment en acupuncture, d'autres
médecines, d'autres points de vue... » (P5)

D’autres ne faisaient pas de retours aux médecins sur leur recours car ils n'avaient pas été
informés et adressés par ces derniers. Leur attitude aurait été différente en cas d’initiative de

la part des généralistes.

« Ah non, j'y aurais méme pas pensé de lui en parler. Non. C’est pas lui qui m’y avait
enseigné hein. C’est pas lui qui m’avais dit d’y aller. C’est...comme si il m’avait dit d’y
aller ¢’aurait été différent, je lui aurais donné des...des résultats. » (P9)

4.6.2.3. Le manque de temps pour aborder le sujet en consultation de

médecine générale

Une des raisons du manque d’échange entre patient et généraliste était le manque de temps
en consultation pour pouvoir aborder le sujet. Les patients considéraient aussi que les

praticiens pouvaient étre limités par ce facteur dans leurs échanges.

« Alors je me dis il faut que tu lui demandes ¢a, que tu lui poses la question si c'est...
Alors je fais un papier, donc 2-3 mots qui me remettent... Alors des fois il me dit
donnez-moi votre papier, alors il me dit ¢a non, ¢a non... 25 euros, je prépare mon
cheque, tout, tout est prét, la carte, 3 minutes top dehors donc voila. (rires) » (P11)

« Ben pas le temps et puis... ben ga s'est pas trouvé.» (P8)

4.6.2.4. L’acupuncture est plus en relation avec d'autres thérapies

complémentaires qu'avec la médecine générale

lls comprenaient la difficulté d’échanger entre allopathe et acupuncteur car les approches

étaient trop différentes.

« Mais l'impression que j'ai, mais c'est vraiment du registre de I'impression, c'est qu'il y
a pas forcément énormément de passerelle entre les deux... » (P5)

Alors que les praticiens de thérapies complémentaires abordaient plus facilement le sujet.

« Mon médecin homéopathe qui était le Dr X, je sais pas si vous le connaissez, il était
a (ville) mais apres il est parti a (ville), il a enseigné a (ville), et bien euh il m'a dit ¢ca
serait bien peut étre que vous fassiez de I'acupuncture. » (P13)
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« L'acupuncture j'y suis arrivé par l'ostéopathie. » (P16)

4.6.2.5. Deux pratiques en concurrence

Les patients pensaient que les généralistes évitaient d’aborder 'acupuncture avec eux ou

évitaient d’échanger avec les praticiens car craignaient une concurrence de leur part.

« Pas forcément contre non plus mais peut-étre qu'il y a une concurrence aussi je ne
sais pas. » (P3)

« Moi j'dis ¢a mais... je... je m'avance peut-étre un peu trop dans ce que je dis mais
euh... j'ai jamais vu, entendu un médecin t'envoyer chez un acupuncteur hein. Il a pas
fait que tu dois revenir le voir hein. » (P22)

4.6.3. Vouloir un changement dans la relation médecin-patient-

acupuncteur

La plupart des patients souhaitaient une véritable coopération des deux approches pour un

meilleur soin, et une meilleure communication avec le généraliste.

4.6.3.1. Etre énervé des jugements négatifs des généralistes

Des patients souhaitaient un changement car bien qu’ils souhaitent échanger, ils étaient
confrontés a des jugements de la part des généralistes. La relation médecin-patient était
impactée, et les patients ne comprenaient pas ces attitudes, souhaitant étre entendus dans

leur recours.

«...déja quand je lui parle de I'homéopathie euh... bon euh... il leve les yeux au ciel...
euh... non j'ai pas trouvé de euh... » (P7)

« Je me dis que ¢a va aboutir a des discussions stériles et pas constructives. Voila, ¢ca
sert pas a grand chose de discuter avec des gens qui ont des idées arrétées. » (P21)

« [...] et bon ca les avait fait rire quoi, bon vous allez voir des sorciers, allez-y si vous
voulez mais bon voila apres je vais pas me battre avec les médecins si c'est des
sorciers pas des sorciers. » (P16)

« Quais alors lui... et c'est fou parce que en fait ca marche vraiment, donc c'est encore
plus énervant. Et ga donne encore moins envie justement de I'écouter lui... ¢a te vexe. »
(P17)
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4.6.3.2.  Souhaiter une plus grande ouverture d'esprit des généralistes

sur lI'acupuncture

Les patients appréciaient que leur généraliste soit ouvert a l'acupuncture. Leur attitude

favorisait les échanges et la confiance en eux.

« Etils sont tres respectueux en plus euh... des démarches personnelles des individus
donc euh moi c'est ce que j'apprécie aussi, je trouve ¢a trés bien. » (P6)

« Et c'est un médecin qui est tres tres ouvert, elle m'a dit non mais euh tout est tres
tres bien... » (P18)

4.6.3.3. Souhaiter une coopération médecine générale — acupuncture

En ne s’intéressant pas a I'acupuncture, le patient pensait que le généraliste perdait un outil
utile. lls ne comprenaient pas les raisons de la non-communication.

« Ben c'est un peu dommage, moi je trouve que c'est un peu dommage parce que bon,
enfin... s'il y a pas de possibilités autre et si I'acupuncture peut amener un léger mieux
je vois pas pourquoi on le dirait pas. » (P2)

Une meilleure collaboration entre les deux approches serait bénéfique pour les patients et se
ferait dans l'intérét de leur prise en charge.

« Car je pense qu'on pourrait allier, ouais d'autres, plusieurs traitements, faire un mix,
Jje pense que c'est la que ¢a soignerait le mieux, le mieux les gens. » (P17)

« Ben... euh votre généraliste il vous connait... enfin il me connait sur les diagnostics,
sur les pathologies sur euh... psychologique aussi donc c'est bien d'échanger les infos
quoi, on n’a pas les mémes entretiens avec les acupuncteurs et les généralistes donc
c'est bien de... » (P16)

4.7. LERECOURS A L'ACUPUNCTURE COMME CHOIX DU PATIENT ACTEUR
DE SA SANTE

La plupart des patients se considéraient comme responsables de leurs soins et donc que le
choix du recours a l'acupuncture leur appartenait.
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4.7.1. Un patient autonome dans son itinéraire thérapeutique

4.7.1.1.  S'orienter soi-méme vers l'acupuncture

La plupart des patients de médecine générale se dirigeaient eux-mémes vers l'acupuncture.

« Puisque je trouve ce que j'ai besoin auprés des ostéopathes, des acupuncteurs... je
fais moi ma recherche et je trouve ce que j'ai besoin. » (P8)

4.71.2. Etre encouragé par des retours positifs

Cette orientation pouvait étre renforcée par des expériences similaires vécues positivement

par des proches.

« Plusieurs personnes qui avaient des problemes sur les articulations avaient trouvé
des solutions par I'acupuncture. Du coup je me suis dit la c'est le cas parfait, pour aller
chez l'acupuncteur. » (P8)

4.7.1.3. Ne pas découvrir I'acupuncture via le médecin généraliste

Chez la plupart des participants, Iidée de consulter un acupuncteur ne venait pas de leur

médecin généraliste mais d'autres personnes, professionnelles de santé ou non.

« [...] etj'ai un ami qui m'a dit moi je vais voir un acupuncteur pour mon dos, tu devrais
aller le voir. » (P13)

« Et ma tante, son petit-fils, il est allé voir ce ce ce médecin qui est acupuncteur, pour
son dos. Et elle m'a tanné jusqu'a ce que je dise allez on y va. » (P15)

« J'étais allé a la pharmacie pour prendre des vitamines histoire de... et c'est la
pharmacienne qui quand elle a vu I'ordonnance elle a confirmé ce que je disais. Ouais

non c'est trop lourd, on a des plantes et puis c'est elle aussi qui m'a dit, va voir
l'acupuncteur ¢a peut faire du bien. » (P17)

4.7.2. Savoir ce qui est bon pour soi

4.7.2.1. Consulter en acupuncture quand on en ressent le besoin

Le recours a l'acupuncture était parfois décidé en fonction du ressenti sur son état de santé a
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un moment précis :

« Donc euh maintenant je suis dans une période ou ¢a va quand méme bien. Non je...
Je... jiirai... pas voir... euh... par contre si je me sens stressée pourquoi pas
l'acupuncture effectivement. » (P3)

4.7.2.2. Associer lacupuncture avec une autre thérapie

complémentaire

« Par contre l'ostéopathe m'a dit que c'était bien. Mais bon l'ostéopathie, I'acupuncture
c'est des médecines douces quoi. Et donc euh... il m'a dit « c'est bien continuez ».
Euh... » (P2)

4.7.2.3. Vouloir décider soi-méme comment se soigner

Le recours a l'acupuncture pouvait correspondre a un désir de choisir pour soi ce qui pouvait
étre consideré comme le mieux pour se soigner, indépendamment de l'avis du médecin

geéneraliste.

« Je pense qu'on a trop tendance a étre passif face a un médecin, je pense que les
personnes qui vont voir un médecin ben, ce soient elles qui prennent en charge leur
santé quoi. Je pense que c'est trés dangereux de tout attendre de son médecin. » (P5)

4.7.3. Ce qui compte c'est le résultat

Finalement, ce choix semblait étre tres lié au résultat aprés la ou les séances d'acupuncture

en termes d'efficacité sur les symptomes ressentis.

« Non non c'est pas évident du tout je trouve mais moi ¢ca me fait énormément de bien,
je sais que ga me soulage. » (P16)
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4.8. MODELISATION

ACUPUNCTURE EN COMPLEMENT
DE LA MEDECINE GENERALE

PATIENT INTERMEDIAIRE
ENTRE MEDECIN GENERALISTE ET
ACUPUNCTEUR

SOUHAITER UN COMPRENDRE ETRE SATISFAIT
CHANGEMENT LA SITUATION DE CE ROLE

ACUPUNCTURE COMME ALTERNATIVE
DE SOIN

REPRESENTATIONS
Bien-étre
Maniere de vivre
Pour se soigner

——

\ CHOIX DU PATIENT ACTEUR DE SA SANTE
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5. RESULTATS DES MEDECINS GENERALISTES

5.1. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

13 médecins généralistes ont participé aux entretiens individuels semi-dirigés qui se sont
déroulés entre avril 2019 et juin 2019. L’échantillon se composait de 7 hommes et de 6
femmes. Les participants étaient 4gés de 32 ans a 66 ans, avec un dge moyen de 49 ans et

demi.

Les participants sont dénommés par la lettre « M » suivie du numéro de I'entretien par ordre

chronologique de réalisation. Le premier médecin généraliste interrogé est donc le M1.

Sept d’entre eux avaient une formation complémentaire d’homéopathie (M1, M6 et M11),
d’hypnothérapie (M2 et M8), ou d’addictologie (M5, M8 et M9). Deux d’entre eux avaient eu

recours a I'acupuncture (M6 et M9).
Les caractéristiques de I'échantillon sont détaillées dans '’Annexe 9.

Les entretiens ont duré de 14 a 56 minutes pour une moyenne de 25 minutes. Les entretiens
des médecins généralistes M5, M7, M8, M10 ont été effectués par téléphone. Les entretiens
M3 et M4 se sont déroulés au domicile des participants et les autres entretiens ont été réalisés

dans le cabinet des médecins généralistes.

5.2. DES REPRESENTATIONS VARIEES DE L’ACUPUNCTURE SANS
VERITABLE CONNAISSANCE DE LA PRATIQUE

Les médecins généralistes avaient des perceptions différentes de I'acupuncture. Mais ils
mettaient tous en avant leur manque de connaissance approfondie sur le sujet pour pouvoir
juger de la pratique. Les opinions relevaient plus de l'ordre du ressenti que d’une véritable

information.

5.2.1. Représentations de I'acupuncture

5.2.1.1. L’acupuncture c’est du soin

Certains médecins généralistes considéraient 'acupuncture comme une médecine a part
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entiére : « c’est une médecine [...] qui s'adresse a la personne dans son ensemble. » (M6).

D’autres la comparait a une prise en charge paramédicale bénéfique pour le patient :

« Ah mais moi mais... comme des gens qui font de la thérapeutique. Pas plus euh...
autant utile qu'un psychologue, euh autant utile que toutes ces personnes, autant
qu'un... qu'un... voila on est autour du patient et... je les vois comme des soignants
quoi. » (M8)

5.2.1.2.  L’acupuncture c’est du soin mais qui repose sur I'effet placebo

« Du niveau de preuve, de... du fait que ¢a reste quand méme une médecine
ancestrale... c'est I'argument de l'ancienneté qui ressort souvent puisque... c'est pas
pour rien et que... ¢a vient de loin... et d'ailleurs enfin je... je répéte souvent a tous ceux
qui... qui... me posent des questions, je dis pas que l'acupuncture ga fonctionne pas,
je dis ¢a fonctionne aussi bien qu'un trés bon placebo ! (rires) Et c'est déja...
beaucoup ! » (M7)

5.2.1.3. L’acupuncture ce n’est pas du soin, c'est une habitude de vie
Des médecins généralistes ne s’intéressaient pas au recours de leurs patients a I'acupuncture,
considérant cela comme un détail de leur mode de vie.

« Sur la vie du patient, je vais pas aller lui dire... je vais pas lui poser la question de
savoir euh par exemple... dans quel sens il met son lit euh (rires), il fait de I'acupuncture,
il préfere manger bio ou pas bio... » (M9)

5.2.2. Une méconnaissance globale de I'acupuncture

« Alors je suis totalement ignare, je peux pas te... je peux vraiment pas te dire, je peux
pas dire. (...) Alors je ne sais méme pas combien de temps, je ne sais pas du tout
comment ¢a se passe. » (M2)

5.2.2.1.  Ne pas savoir ou trouver des informations fiables

La plupart des médecins généralistes manquaient d’'information.

« Aucune information, on n’en parle pas du tout, je sais pas maintenant mais on en
parle pas du tout, pas une seconde. » (M3)

Et ne savaient pas ou s’orienter pour trouver des renseignements de qualité.
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« Ca peut étre bien d'avoir ¢a de fagon officielle parce que si on va sur des sites un
peu n'importe comment, comme font les patients pour leur maladie euh ¢a c'est pas
bien, autant on a des fausses infos. » (M1)

5.2.2.2. L’exercice de la médecine générale n’incite pas a s’intéresser

a 'acupuncture

Parce que peu de patients en parlaient en consultation, ou bien par manque de temps :

« Bon c'est pas non plus euh comment dirais-je... c'est euh, c'est pas la majeure partie
de mon exercice hein, c'est trés occasionnel. J'ai pas non plus quelqu'un qui vient tous
les jours pour s'arréter de fumer ou qui me demande euh... qui me demande des soins
paramédicaux pour des douleurs, c'est assez exceptionnel. » (M13)

« Non, parce que y'a plein d'autres choses déja (rires), j'ai pas le temps de faire tout...
donc j'aimerais bien mais euh j'avoue j'ai pas... non non euh... » (M4)

5.2.2.3. Ne pas avoir I'habitude de I'acupuncture

Pour la plupart des participants, 'acupuncture ne faisait pas partie de I'arsenal thérapeutique
habituel.

« C'est vrai que c'est quelque chose dont on pense pas forcément dans notre...
pratique. » (M3)

lls étaient plus familiers avec d’autres thérapies complémentaires :

« Non je pense que je penserais a I'hypnose avant de penser a l'acupuncture car c'est
quelque chose que je connais bien et qui est une grande facilité d'en parler. Ouais.
Voila. Mais euh... c'est de la méconnaissance, ou c'est de ['habitude, ou c'est de la
facilité. » (M8)

5.2.2.4. Ne pas s’intéresser a I'acupuncture

« Donc je suis pas un médecin branché acupuncture et je suis pas un médecin qui
recgoit beaucoup de patients qui vont chez I'acupuncteur ou si jamais ils vont chez
l'acupuncteur je le sais pas. » (M10)
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5.3. DES REACTIONS VARIABLES A L’ACUPUNCTURE

Le manque de connaissance global et 'hétérogénéité des représentations des médecins

geneéralistes sur I'acupuncture engendraient des réactions diverses.

5.3.1. Douter de lI'efficacité de ’acupuncture

5.3.1.1. Etre sceptique

« Je me dis que c'est pas possible que ¢a calme euh... juste avec ¢a. » (M1)

« Investigateur : Et t'en penses quoi de I'argument d'ancienneté ?

- Ba euh... je pense que...c'est une... enfin... ¢a a jamais été, I'argument en soi, pour
moi ¢a a jamais été euh valable... dans le cadre de I'acupuncture c'est... pour moi c'est
une fagon de... provoquer l'effet placebo [...] en soi que ¢a fasse deux mille ans, ou
trente ans que ¢a existe... pour moi ¢a n'a aucune importance. Enfin c'est pas ¢a qui
fait... la preuve... de... d'une technique [...] on a fait aussi des saignées pendant des
années hein... des centaines d'années... Et on a arrété. (rires) » (M7)

5.3.1.2.  Avoir un avis mitigé devant 'absence de preuves scientifiques

Le manque d’études scientifiques prouvant l'efficacité de I'acupuncture était un frein a la

confiance dans la pratique.

« [...] Pour le tabac c'est quelque chose qui est prouvé par des études, plus que
l'acupuncture qui a pas de justification scientifique enfin... en tout cas sur les études
encore une fois... donc je vais plutdt conseiller de dire ben voila, c'est de faire une prise
en charge on va dire classique, associée a l'acupuncture si vous voulez mais pas...
voila, pas forcément que I'acupuncture parce que ¢a va pas forcément marcher... c'est
ce que je dirais. » (M9)

5.3.2. S’inquiéter de la pratique de I’acupuncture

5.3.2.1.  L’acupuncture comporte des risques

Certains médecins généralistes étaient préoccupés par la sécurité des patients et par les

possibles effets indésirables de la pratique.

« Alors... a I'époque j'étais un peu réticent au début de mon installation parce que il y
avait pas des seringues a usage unique. C'étaient des seringues en or... ou en argent
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je sais plus, et ils les désinfectaient. » (M6)

« Ceux qui sont sous anticoagulants, je sais pas si ils peuvent le faire si ¢a fait des
hématomes ou pas. » (M1)

5.3.2.2. Sinquiéter de la pratique de [lacupuncture par des

acupuncteurs non-médecins

« J'ai peur que ces gens-la ils passent a cété d'un diagnostic grave qui doit pas étre
traité par l'acupuncture. » (M12)

La multiplication de praticiens non-médecins qui s’attribuaient des capacités thérapeutiques

faisait craindre a un participant le déclin du monde médical.

« Parce que dans 50 ans ¢a veut dire que vous vous n'existerez plus en tant que
médecin et que il y aura que... euh... le... le viticulteur du coin qui saura vous soigner
la vésicule, le viticulteur d'un autre coin qui saura vous soigner les cors aux pieds,
l'infirmiére... enfin non... le... le balayeur de la mairie qui saura vous soigner les
angines non mais faut... sortez pas du monde médical s'il vous plait... » (M10)

5.3.2.3.  Se désoler de I'évolution vers une consommation de soins qui

déresponsabilise les patients sur leur santé

Certains médecins généralistes regrettaient que les patients soient incités a multiplier les
intervenants de santé. lls pensaient que cela les conduisait a devenir dépendants des
soignants. L’acupuncture pouvant étre percue comme une offre de soins de plus sur le marché

du soin.

« Apres moi je trouve qu'on rend les patients de plus en plus dépendants de... de la
médecine et des thérapies complémentaires. [...] Finalement tu les rends dépendants
parce que tout ¢a... ¢a... alors il y a des choses qui soignent mais t'as l'impression
qu'ils ne peuvent pas aller mieux sans l'intervention d'un autre tu vois. » (M4)

« Les médias par exemple ils nous ont cassé le métier de médecin généraliste parce
qu'ils envoient tout le monde chez le spécialiste. Euh... donc est-ce que la personne
qui .va faire de l'acupuncture ¢a lui a été recommandé par une personne de son
entourage, ¢a lui a été recommandé entre guillemets par la médiatisation de certains...
acupuncteurs ou de... hein euh bref. » (M10)
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5.3.3. Avoir confiance en l'acupuncture

5.3.3.1.  Avoir confiance dans une pratique ancestrale

« C'est un peu comme les médecines africaines, ou les médecines antiques, si elles
ont existé c'est pas par hasard, y’avait donc euh, il y avait une raison d'exister, et de
subsister, et c'est l'efficacité quand méme. » (M13)

5.3.3.2. L’acupuncture a peu d’effets indésirables contrairement aux

médicaments

« C'est une médecine euh... je sais pas comment dire... ouais alternative ou une autre
fagon de se soigner. Avec quand méme trés peu de probleme par rapport a tous les
médicaments, je trouve que... enfin moi en fin de carriére je trouve que tout ce qui
donne pas trop de médicaments est tres intéressant, l'acupuncture entre autres, les
aiguilles sont pas creuses et y'a tres trés peu... les problemes sont rarissimes. » (M11)

5.3.3.3.  Avoir confiance dans les acupuncteurs

La plupart des médecins interrogés accordaient leur confiance a des praticiens qu’ils

connaissaient plutét que dans 'acupuncture en elle-méme.

« Ben demander des détails non parce que j'ai confiance dans les thérapeutes. » (M5)

« Investigateur : Et est-ce que tu aurais des craintes, a conseiller I'acupuncture, a en
parler ?

-Ah non aucune, non non. A partir du moment ou je connais le correspondant, et que
Je sais qu'il est honnéte, intéressé, qu'il a de 'expérience et qu'on a des bons retours. »
(M2)

Qu’ils soient médecins ou non médecins.

« Investigateur : T'as pas par exemple demandé a tes patients si leur acupuncteur était
médecin ou pas ?

-Ah non c'est vrai que je... j'ai pas posé la question... enfin j'en n'aurais pas le réflexe.
Je m'en ficherais. C'est vrai que je m'en ficherais en fait de savoir s'il était médecin ou
pas. » (M7)
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5.3.3.4. Avoir plus confiance en l'acupuncture que dans d’autres

thérapies complémentaires

« L'acupuncture je le mets vraiment a part des autres. Parce qu'on en manque, parce
qu'on a des super réponses, et qu'on n'a pas d'effet placebo quoi, enfin y’'a pas, je
pense pas qu'il y a de l'effet placebo quoi, alors que I'homéopathie j'ai des gros gros
doutes. » (M2)

5.3.3.5. Une pratigue dont [Tlefficacité pourra se démontrer

scientifiquement

« L'acupuncture peut évoluer comme une science euh avec des choses qu'on va
comprendre de plus en plus, avec euh je sais pas pourquoi pas la neuro-imagetrie, ou
l'imagerie et les progrés de I'imagerie ou je sais pas. » (M2)

5.3.4. S'informer sur I’acupuncture

Ces réactions de doute, méfiance ou confiance basées sur des connaissances succinctes de
la pratique poussaient certains médecins généralistes a s’intéresser davantage a la pratique

de l'acupuncture.

5.3.4.1. S'’intéresser a l'approche de l'acupuncture : une démarche

personnelle

Certains médecins généralistes estimaient que s'informer sur l'acupuncture était une

démarche personnelle, motivée par I'intérét suscité par la pratique.

« Ouais... apres c'est au médecin... je pense que dans la formation... c'est au jeune
médecin de chercher, de s'intéresser, de s'ouvrir quoi. » (M11)

« Et, et puis ce qu'il y a de trés intéressant aussi c'est que c'est une fagon de voir les
choses de fagon radicalement différente. Et ¢ca ¢ca m'intéresse énormément. Parce
qu'on est toujours dans notre euh mode de fonctionnement trés univoque, il faut pas
bouger d'un poil etc... » (M2)
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5.3.4.2. Souhaiter plus d’information sur [l'acupuncture par les

acupuncteurs

Certains médecins généralistes souhaitaient plus dinvestissement de la part des

acupuncteurs pour faire connaitre leur pratique.

« Donc ¢a ¢a serait bien qu'il se présente a nous hein ou qu'il fasse je sais pas une
présentation comme on fait... pour euh... je sais pas un staff sur l'acupuncture comme
on fait sur euh... je sais pas un nouveau médicament de cardiologie euh... pourquoi
pas faire une présentation pour ceux que ¢a intéresse, l'acupuncture... » (M1)

5.3.4.3. Souhaiter plus dinformation sur les thérapies

complémentaires

Les médecins généralistes regrettaient un manque dinformation sur les thérapies
complémentaires pendant les études de médecine. Mieux connaitre ces thérapies permettrait

« de pas en avoir peur » (M12), et de mieux les utiliser :

« Ben... je crois pas que... le... ce qui est important c'est I'acupuncture en soi. Je pense
qu'on devrait avoir une formation sur les médecines paralleles en général. [...] On
devrait savoir euh tout simplement en quoi ¢a consiste au minimum et savoir si ¢a peut
étre bénéfique a un patient a un moment donné. [...] Parce que c'est vrai que... que...
ce sont des choses... qui... qui existent hein... Et que la plupart des... enfin la formation
universitaire elle a tendance a... a nier leur existence hein j'ai I'impression. » (M7)

Certains souhaitaient plus de formation sur I'ouverture d’esprit plutét que sur les pratiques en

elle-méme.

« [...] On va pas leur rajouter six mois d'acupuncture, six mois d'homéopathie, six
mois de naturopathie... non. Par contre s'il y a un cours d'ouverture sur les thérapies
adjuvantes et sur... euh... I'importance qu'ils soient supportifs par rapport a la prise en

charge pluridisciplinaire la oui. » (M5)
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5.4. DEVOIR FAIRE AVEC LE RECOURS EN ACUPUNCTURE

Les médecins généralistes étaient conscients qu’ils devaient s’accommoder de la pratique de
'acupuncture dans la mesure ou les patients souhaitaient, voire décidaient d’eux-mémes d’y
recourir. Ce recours était accepté par les médecins généralistes a des degrés différents, et
souvent sous conditions. La plupart concédaient cependant a [l'acupuncture une
complémentarité avec la médecine générale qu’ils appréciaient et qui pouvait leur étre

bénéfique.

5.4.1. Comprendre les raisons du recours en acupuncture

« Voila le patient il va voir euh... il essaye de faire en plus. Moi si j'étais un patient, mais
Je ferais tout ¢a a cété ! [...] Je m'entourerais de thérapies adjuvantes oui. » (M5)

5.4.1.1. Ne pas étre satisfait de la médecine conventionnelle

Les patients cherchaient une autre pratique qui leur convenait.

« Ce qui crée la demande c'est I'absence de...une certaine absence de soin de la part
des médecins classiques. Euh. Peut-étre un manque d'écoute. Ou peut-étre aussi...
quelque part un manque de confiance des patients aux médecins, parce qu'ils... ils ont
des mauvaises expériences ou... ou ils sont victimes de... » (M7)

Cette recherche était parfois irréaliste selon certains participants :

« Il cherche une méthode miracle. » (M8)

54.1.2. Rechercher une alternative aux médicaments

« Ben parce qu'il y en a beaucoup qui... qui ne veulent plus de médicaments chimiques
quoi... qui veulent essayer autres choses, pour les problemes fonctionnels, pour les
problémes chroniques. » (M6)

5.4.1.3.  Etre influencé par son origine ou sa culture

« Il y a des patients quand ils sont d'origine... a (ville) on a quand méme aussi des
asiatiques euh... ils vont aussi y avoir recours soit parce qu'ils ont cette culture, soit

56



parce qu'autour d'eux ils ont des gens qui sont allés voir des acupuncteurs et que ¢a a
fonctionné. » (M8)

5.4.1.4. Constater l'efficacité par soi-méme

« Investigateur : Donc tu I'as fait ¢a t'as soulagé...
-Donc je comprends que ¢a puisse soulager d'autres personnes. » (M9)

5.4.2. Un soutien variable selon les médecins

Certains médecins généralistes proposaient d’eux méme I'acupuncture aux patients :

« Pour le tabac je propose euh systématiquement. » (M13)

D’autres encourageaient avec conviction le recours si les patients leur en parlaient :

« Ca m'intéresse beaucoup qu'ils parlent de ¢a parce que ¢a veut dire qu'il s'y est
intéressé et que je vais pouvoir I'adresser a un confrére euh donc c'est tres tres bien
ouais, je suis archi pour. » (M11)

D’autres encourageaient sans étre véritablement convaincus de I'efficacité de la pratique :

« Euh... sincérement je pense pas que l'acupuncture fonctionne pl... mieux que... un
simple effet placebo. Voila. Bon g¢a c'est mon point de vue. Mais au patient je leur dis,
la plupart du temps, si ils ont déja essayé et que ¢a avait une efficacité pour eux, je les
encourage de continuer. » (M7)

Quelques-uns se résignaient a accepter le recours en manifestant leur scepticisme :

« Je vais lui dire... une consultation c'est des paroles et des mimiques et un
comportement, donc je vais lui dire vous pouvez essayer ¢a peut fonctionner, mais en
méme temps je vais hausser les épaules en disant oui ¢a peut fonctionner mais... il
aura mon accord mais il saura en méme temps que je pense que... ¢a... risque de pas
régler son probléeme. » (M10)
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5.5. INTEGRER L’ACUPUNCTURE DANS LE PARCOURS DE SOINS SOUS
CONDITIONS

5.5.1. La médecine générale doit conserver sa place dans la prise en

charge du patient

5.5.1.1. Les patients ne doivent pas abandonner le suivi en médecine

générale

« C'est pas parce qu'on a eu une, deux, trois mauvaises expériences que... y’a tout a
rejeter dans la médecine conventionnelle, et qu'il faut savoir aussi faire la part des
choses, jongler un peu entre les deux quand on est... adepte des deux médecines. »
(M7)

5.5.1.2.  La prise en charge en acupuncture ne doit pas interférer avec

la prise en charge en médecine générale

Certains médecins généralistes étaient favorables a I'acupuncture tant qu’elle n’affectait pas

la pratique conventionnelle :

« Non... non moi ce qui peut me poser probleme c'est que... quand les... les médecins
paralleles prennent position vis-a-vis de... certaines pratiques... certains
médicaments... certaines... qui sont préventives comme la vaccination. Euh... ¢a
c'est... c'est pas bien. [...] A partir du moment ou le patient entend... quand j'entends
que untel untel a dit que il faut pas forcément se faire vacciner a tel age, qu'il faut
attendre un peu parce que machin machin... c'est... ils sortent de leur cadre...
professionnel. » (M7)

« Non, non... enfin je répéte encore une fois, pour moi tout ce qui peut donner une
ameélioration euh aux symptémes quels qu'ils soient, sans... sans non plus entraver la
démarche diagnostique et thérapeutique qui... qui... conventionnelle, tout ce qui peut
donner satisfaction au patient je suis preneur hein, sérieux. » (M13)

5.5.1.3. Les acupuncteurs doivent connaitre leurs limites et réorienter

en médecine générale si besoin

« Des gens qui se connaissent... qui connaissent leurs limites mais voila ¢a c'est... en
médecine c'est important ses limites... de connaissances! Ses limites de
connaissances. Donc c'est la euh la question de la relation de confiance. C'est adresser
a des gens euh... voila, qui pourront aussi réadresser si besoin. Je pense que ¢a c'est
important. » (M8)
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« Il faut qu'il soit capable de dire bon la il faut voir votre médecin, c'est pas normal quoi.
» (M11)

5.5.2. Le recours en acupuncture doit rester limité a des indications

précises

5.56.2.1. Respecter les « bonnes » indications

La plupart des médecins généralistes considéraient que I'acupuncture était utile dans des
indications précises : « Dans le stress » (M4), « Pour arréter de fumer » (M6), « Tous les
troubles digestifs... » (M10), pour « les soins d'accompagnement dans les pathologies lourdes
style euh chimiothérapie, radiothérapie euh. » (M12) « Quand c'est fonctionnel » (M4),

« douleur tout court ... chronique. » (M3)
Elle n’était pas indiquée pour prendre en charge des pathologies graves.

« Bon apres je pense que méme toi ou un acupuncteur va dire que euh de toute fagon,
euh si j'ai euh, enfin j'en sais rien n'importe quoi, si j'ai un infarctus, ba je vais peut-étre
quand méme me faire méme des stents quoi enfin j'en sais rien. » (M2)

« Bon pour le reste c'est la bobologie quoi c'est a dire les tendinites, les douleurs
d‘arthrose... » (M13)

5.5.2.2. Le recours en acupuncture doit étre une seconde intention

Pour certains médecins généralistes, un diagnostic devait étre fait avant d’adresser en
acupuncture : « Apres le diagnostic. » (M4)
Pour d’'autres, il paraissait évident de toujours commencer par une prise en charge en

meédecine conventionnelle avant d’envisager d’autres recours :

« Quand on veut passer tout de suite a une médecine, on va dire paralléle avant d'avoir
testé des choses simples euh... par exemple pour le tabac, penser a I'acupuncture ou
I'hypnose immédiatement alors qu'on a pas testé les substituts nicotiniques etc... ¢ca
me parait pas trés logique mais euh... » (M9)
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5.5.3. L’acupuncture en complément de la médecine générale

5.5.3.1.  En proposant une approche complémentaire

« Alors c'est pas forcément un terme péjoratif mais c'est quelque chose qui est pas
trop en lien avec la médecine euh... on va dire scientifique... basée sur les preuves et
qui euh la compleéte en fait... parce qu'ils ont pas la méme grille de lecture et que donc
il y a pas la méme sémiologie non plus, la méme facon de traiter mais en effet c'est
pas juste qu'ils sont contradictoires. » (M9)

5.5.3.2.  En aidant le médecin généraliste dans sa prise en charge

Pour adapter leur traitement :

« [...] Mon but ¢a va étre de... a moi... s'il est soulagé de diminuer le médicament. »
(M8)

Quelques participants tenaient compte du recours en acupuncture comme un antécédent ou
« comme un médicament. » (M1) et notaient parfois le recours du patient dans leur dossier

pour le proposer ultérieurement si besoin :

« Je le note de maniere systématique dans le dossier, mais c'est vrai que ¢a peut avoir
une certaine importance dans la prise en charge, si un autre jour il... ce patient qui a
eu une bonne efficacité avec I'acupuncture pour une indication, peut-étre que... enfin,
je pense que j'y repenserai... » (M7)

Dans ce contexte, I'acupuncture devait faire partie des options thérapeutiques du médecin
généraliste :

« Ben c'est a dire c'est pas... il faut que ca fasse partie intégrante de la... prise en
charge mais euh... je... qu'on soigne quelqu'un qu'avec de l'acupuncture pour tout je...
je pense que ca fait partie de la médecine en générale, je I'opposerai pas, c'est pas
une autre médecine, je sais pas comment dire... [...] Oui oui, je pense que c'est un
arsenal de la médecine. » (M4)

« C'est complémentaire de la médecine traditionnelle. C'est un complément, c'est
quelque chose qu'il faut savoir utiliser... auquel il faut savoir penser. » (M8)
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5.5.3.3.  En complétant les limites de la médecine générale

Dans des situations ou la médecine conventionnelle n’avait pas de réponse :

« C’est une médecine euh... alternative et... qui va compléter notre pratique a nous,
parce qu'on peut pas répondre a tout, on peut pas répondre a tout dans notre
pratique. » (M12)

En cas d’'impasse thérapeutique :

« Ben c'est principalement des gens qui cherchent a se faire soulager de symptémes
euh divers et variés et on a fait le tour au niveau de la médecine allopathique et du
coup ils essayent l'acupuncture. » (M3)

Ou pour pallier le manque de temps des médecins généralistes en consultation :

« Toutes ces pathologies psychosomatiques, ces douleurs qu'on a, chez des gens qui
vont pas apparaitre comme spécialement euh anxieux, déprimé, stressé mais qui vont
manifester euh par leur corps un mal-étre beaucoup plus profond et global, et euh...
moi je trouve qu'en allopathie on n’a pas ce moyen de recherche, euh de cet état Ia,
surtout quand tu fais une consultation en 10 minutes. » (M12)

5.5.4. Privilégier le recours a des médecins acupuncteurs

Certains médecins généralistes étaient plus rassurés que leurs patients consultent un médecin

acupuncteur plutét qu’'un acupuncteur non-médecin.

Un médecin acupuncteur était plus a méme de faire un diagnostic.

« Toujours le risque eubh... faut quand méme faire un diagnostic, nous aussi on fait un
diagnostic méme si on l'utilise pas forcément, on utilise les symptémes, euh mais faut...
faut pouvoir faire un diagnostic. Je suis assez réticent pour les acupuncteurs non-
meédecins ouais. » (M6)

Ou de repérer des situations qui ne relevaient pas de I'acupuncture.

« Ben euh, je pense que je fais... un peu comme les patients, j'ai tendance a prendre
un peu plus au sérieux les médecins. J'avoue... (rires) [...] J'ai I'impression qu'un
médecin il pourrait euh plus faire la part des choses, qu'il pourrait plus se dire a un
moment donné, non mais écoutez la euh 'acupuncture c'est bien beau mais... faut
vraiment vous traiter avec des médicaments qui fonctionnent un peu plus... je... ouais
Jje sais pas. » (M7)
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Il aurait une vision plus globale, une « conscience plus approfondie de la poly factorialité d'une

pathologie ». (M5)

5.6. DES RELATIONS NUANCEES AVEC LES ACUPUNCTEURS

De maniere générale, les médecins généralistes entretenaient des relations plus ou moins

étroites avec les acupuncteurs.

Certains connaissaient leurs correspondants avec qui ils collaboraient étroitement :

« Je préfere adresser a des confreres spécialisés comme... un peu comme pour tout
hein, [...] enfin moi j'envoie a Mme X qui a pris sa retraite, y'a Dr Z, y'a qui d'autre...
c'est vrai que je conseille au moins deux acupuncteurs, y'a aussi Mme Y qui venait
aussi a nos formations médicales qui est quelqu'un que je respecte beaucoup. » (M11)

D’autres échangeaient de maniére minimaliste sans connaitre 'acupuncteur :
« Investigateur : Avec les acupuncteurs locaux, tu as des contacts ?
-Non, non, jamais aucun retour, et moi je fais un courrier quand les gens me demandent
pas... pas systématiquement mais on se connait pas. » (M4)

Certains n’avaient pas de contact :

« Alors je suis pas du tout en contact avec l'acupuncteur, ¢a, absolument pas. Ca je...
je... j'adresse et puis il se débrouille. » (M13)

5.6.1. Eprouver des difficultés pour communiquer avec les acupuncteurs

5.6.1.1. Manque d’implication des acupuncteurs : une relation a sens

unique

La plupart des interviewés évoquaient étre plus actifs dans la relation que les acupuncteurs

dont ils n’avaient que rarement des retours.
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« Ah, j'ai eu... c'est froid je sais pas j'ai aucun, il ne me connait méme pas. Moi je lui
envoie des courriers mais euh de¢ja j'ai pas de courrier de réponse et en plus je le
connais méme pas donc euh... » (M1)

« Non, non, jamais aucun retour, et moi je fais un courrier quand les gens me
demandent. » (M4)

D’autres se désolaient que le manque d’interaction fasse partie de I'évolution des pratiques :

« Investigateur : La... les retours ce sont les patients qui vous les font ?

-Oui, je crois que j'ai jamais recu la moindre lettre d'un acupuncteur. C'est pas un
reproche hein, c'est comme ¢a.

-Investigateur : C'est a dire ?

-Ben c'est comme ¢a, maintenant c'est comme ¢a. Les gens n'écrivent plus... les
gens... vous savez on vit un métier qui se déshumanise. » (M10)

D’autres pensaient que les acupuncteurs n’échangeaient pas par manque de temps ou de

volonté de leur part :

« C'est toujours la problématique hein... c'est avec les acupuncteurs, c'est avec les
spé, euh... ¢a s'est amélioré mais euh... ben les gens ont peut-étre pas le temps de le
faire, ou les gens se cantonnent aussi dans leur domaine et euh n'ont pas... ne
prennent pas le temps, ou n'ont pas l'envie euh... de communiquer leur résultat. »
(M12)

Ou par crainte du jugement des médecins généralistes sur leur pratique :

« C'est... c'est peut-étre qu'il y a une barriere entre les acupuncteurs et les médecins
de médecine traditionnelle. C'est peut-étre que les acupuncteurs aussi ils se disent...
mais comment on est vu... enfin c'est ¢a la partie intéressante, nous comment on est
vu par rapport aux médecins de... de la faculté quoi. » (M8)

5.6.1.2. Des limites induites par I'exercice de la médecine générale

Certains médecins généralistes faisaient part de leur manque de disponibilité et leur manque

de temps pour se mettre en lien avec tous les correspondants autour du patient.

« Je pense que dans l'idéal c'est intéressant mais euh... tu vois je peux pas me mettre
en contact avec tous les intervenants qui tournent autour des patients... que ce soit le
kinésiologue, l'ergothérapeute euh... a un moment donné voila quoi. » (M9)

« Bon ce que j'en pense, c'est que... oui ce serait aussi bien qu'il y ait des contacts

mais vous savez dans le feu de l'action c'est pas toujours évident d'avoir des contacts
avec nos confreres hein... euh faut étre disponible déja soi-méme. » (M13)
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5.6.1.3. Des moyens d’interactions limités

Face au manque d’acupuncteur :

« Ben je leur dis essayez de voir si vous avez un acupuncteur pres de chez vous qui
peut vous aider pour le sevrage tabagique. Et aprés faut les trouver maintenant... y'en
a plus beaucoup qui font de I'acupuncture a droite a gauche... » (M10)

Face aux délais de rendez-vous, qui empéchaient les médecins généralistes d’adresser les

patients et donc d’instaurer des échanges :

« Voila. Sans compter aussi que pour d'autres spécialités autres que l'acupuncture,
parfois on peut avoir l'idée, mais X il doit avoir quatre mois d'attente et parfois on a
besoin des gens tout de suite. » (M2)

Ne pas connaitre les acupuncteurs était un frein aux échanges pour certains participants :

« Alors le frein dans notre profession le frein c'est quand on ne connait pas la personne
chez qui on veut envoyer. Donc si on connait et qu'on a une relation professionnelle
avec quelqu'un, on va envoyer chez cette personne. Si on connait mal ou si on connait
peu ou si on connait pas, euh... on va avoir de la difficulté a envoyer. » (M10)

5.6.1.4. Communiquer par I'intermédiaire des patients
Compte tenu des difficultés pour échanger avec les acupuncteurs, les interactions
s’effectuaient la plupart du temps par I'intermédiaire des patients :

« Pour le moment la seule communication que j'ai c'est euh via les patients. C'est eux
qui me rapportent les choses qui se passent au cabinet des acupuncteurs. » (M7)

5.6.2. Une relation contrainte

5.6.2.1. Ne pas percevoir lintérét de communiquer avec les

acupuncteurs

Certains médecins généralistes se satisfaisaient des relations succinctes voire inexistantes

avec les acupuncteurs. lIs ne se sentaient pas assez sollicités pour attendre plus d’une relation
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avec les acupuncteurs :

« Plutét correct, moi ga me convient apres honnétement c'est pas... t'as di le voir on
a pas non plus une demande par semaine hein... » (M3)

lls pensaient qu’un retour par I'acupuncteur serait complexe et inutile :

« Moi je compare un peu l'acupuncture et I'hypnose, je peux pas raconter tout ce que
Je fais, toutes les métaphores que je fais, et la prise en charge de I'hypnose a un... »
(M8)

Le retour des patients leur paraissait plus pertinent :

« Moi ¢a me fait ni chaud ni froid parce que le patient de toute fagon il revient vers moi
et apres je lui demande alors comment ¢a s'est passé est-ce que g¢a vous a fait du bien,
oui, non. Je demande au patient, donc c'est pas grave. » (M1)

« Ben c'est important euh que ce soit lui, le ressenti, le vécu de ce qu'il a eu... c'est le
plus important. » (M6)

5.6.2.2. Etre obligé de communiquer

Certains participants appréciaient I'absence d’échanges directs avec les acupuncteurs mais
ils se retrouvaient contraints a communiquer. Des patients demandaient au médecin

généraliste un courrier afin de bénéficier d’'un meilleur remboursement :

« Surtout depuis qu'il y a le contrat médecin traitant, on est un peu obligé oui de faire
des courriers. » (M6)

« Les patients nous demandent maintenant en tant que médecin traitant de faire un...
presque une lettre pour les acupuncteurs... » (M11)

Des acupuncteurs exigeaient une communication de la part du médecin traitant pour accepter

de recevoir le patient.

« Oui mais y'a un truc qui m'a gonflé tres réecemment, c'est peut-étre le Dr X, il a
beaucoup de monde, il fallait que j'appelle pour prendre rendez-vous. » (M4)

« Son secrétariat demande toujours a ce que les patients aient un courrier du médecin
traitant tu vois. » (M3)
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5.6.3. Interagir dans des situations particuliéres

Certains interviewés ne percevaient pas l'utilité d’échanges systématiques. lls privilégiaient
des échanges dans I'objectif d’optimiser la prise en charge d’'un patient en cas de pathologie

complexe ou grave :

« Alors si par exemple ce patient-la, atteint d'un cancer grave devait uniquement faire
de l'acupuncture, je pense que je me mettrai en lien avec I'acupuncteur, je I'appellerai
et puis ben on essaierait de travailler ensemble sur le cas quoi... » (M9)

lIs intervenaient parfois pour qu’un patient soit vu en cas d’urgence :

« J'ai appelé directement, pour deux patientes d'ailleurs, euh une qui avait eu une SEP
puis un cancer et une autre qui a eu un gros cancer maxillaire et la j'ai appelé
directement pour qu'il puisse les recevoir rapidement. » (M12)

lls étaient aussi réactifs en cas de sollicitation de la part des acupuncteurs, pour répondre a

des questions :

« Maintenant je leur demande pas de me faire un retour obligatoire... sauf s'ils ont une
question a me poser. Si on a une relation a avoir c'est pour... mieux faire avancer la
problématique du patient. S’ils ont une question, j’ai une réponse. » (M8)

5.6.4. Souhaiter plus d’interactions avec les acupuncteurs

5.6.4.1. Pour mieux connaitre les acupuncteurs

Ce qui permettrait d’'améliorer la confiance envers les acupuncteurs et 'acupuncture :

« De connaitre la personne en face euh surtout si c'est un patient qui a une pathologie
euh grave a c6té, qu'il abandonne pas son traitement euh de la maladie, en cancéro
en particulier ou chez un diabétique ou tu vois... » (M12)

« Ben peut-étre qu'il y a des domaines sur lesquels je m'appuierai beaucoup plus sur
l'acupuncture. » (M12)
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5.6.4.2. Pour mieux collaborer avec les acupuncteurs

Mieux connaitre les interlocuteurs permettrait de faciliter les échanges, et mieux collaborer

dans la prise en charge d’un patient.

« Ben c'est comme avec tous les autres médecins en fait, on travaille toujours mieux
ensemble quand on se connait, c'est pas spécifique aux acupuncteurs. [...] Je sais pas
si j'adresserais plus de patients mais ¢a serait plus facile de les adresser, ¢a jouerait
pas dans mes raisons d'adresser, j'adresse pas en fonction des médecins mais ¢a
serait plus facile de prendre son téléphone quand tu connais quelqu'un... » (M4)

Afin d’aider le médecin généraliste.

« Moi je pense que effectivement avoir dans ses correspondants un bon acupuncteur
euh expérimenté, qui a de la bouteille etc, je pense que c'est vraiment une... une
richesse pour un médecin généraliste. » (M2)

5.6.4.3. Souhaiter plus de démarches de la part des acupuncteurs

Certains participants apprécieraient plus de visibilité et d’efforts de présentation de la part des

acupuncteurs :

« Alors il y a une époque, les... quand on s'installait on allait voir les médecins du coin
on leur disait coucou je m'installe a tel endroit je venais vous dire bonjour. Aujourd’hui,
les gens s'installent a droite a gauche, ils plantent leur euh... leur tente, ils disent
bonjour a personne, on sait méme pas qu'ils sont installés... » (M10)

D’autres souhaitaient étre plus sollicités par les acupuncteurs.

« Si l'acupuncteur a besoin d'un renseignement précis, médical, euh mais qu'il
m'appelle ou qu'il m'écrive un mail. Moi j'ai mon mail, les patients le savent et... je
n'hésite pas pour le diffuser... une relation normale de... de... de soignant quoi c'est
tout. » (M8)

« lIs ont jamais cherché a me joindre non plus. » (M6)
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5.7. UN PATIENT PIVOT

Le patient apparaissait comme moteur des interactions patient-médecin-acupuncteur. |l avait
un réle particulier dans la relation avec le médecin généraliste car c’était lui qui informait le
meédecin généraliste sur 'acupuncture. Dans ce contexte, la communication avec le médecin

généraliste n’était pas toujours évidente.

5.7.1. Un patient moteur qui informe le médecin généraliste sur

I’acupuncture

5.7.1.1. Le patient acteur et responsable de son soin

Certains interviewés considéraient que les patients étaient responsables de leur soin, ils
étaient les plus a méme de chercher des soins qui leur convenaient et de juger de I'efficacité
de leurs recours. Cela relevait de leur responsabilité d’interagir avec les médecins généralistes

et/ou les acupuncteurs :

« Apres que le patient soit l'intermédiaire entre le médecin et I'acupuncteur, le patient
il va aller chez I'acupuncteur ou l'acupunctrice et il va me dire ¢a me fait du bien je
continue ou il va me dire j'ai I'impression que ¢a me fait rien du tout je m'arréte point
barre ¢a s'arréte la, faut arréter de... philosopher sur des... sur ce type de relationnel,
c'est court hein je veux dire les gens ils sont contents ils sont pas contents... donc ils
continuent, ils arrétent... » (M10)

« Il y a aussi des choses que le patient choisit de lui-méme et qui vont... voila il les a
choisies donc c'est un bon traitement pour lui. » (M5)

« lls parlent pas de leur recours ? Ah ben bien sir, quand vous allez chez le médecin
vous étes libre de lui dire, de ce que vous voulez pas lui dire. » (M10)

5.7.1.2. C’estle patient qui aborde le sujet avec le médecin généraliste

Les patients prenaient l'initiative de parler d’acupuncture en consultation avec leurs médecins

généralistes.

« Comment ¢a vient en consultation... euh... ¢a dépend de l'indication... C'est surtout
de la part du patient. » (M13)
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lIs sollicitaient 'avis des médecins généralistes sur le recours en acupuncture :

« Oh ben c'est les personnes qui me demandent si leur probleme ne pourrait pas étre
suivi en acupuncture ou étre traité en acupuncture. » (M10)

« Ah ben ils te demandent toujours méme s'ils sont euh intéressés d'y aller ils te
demandent ton avis quand méme. » (M3)

Les patients informaient les médecins de leur recours pour lequel ils ne les avaient pas

sollicités :

« C'est les patients d'eux mémes qui me disent ben euh... en traitement d'appoint par
rapport a mon traitement de... de rhumato, ou de... de chimiothérapie, euh ou de
lombalgie, par le rhumatologue, je consulte en méme temps un acupuncteur ou un
sophrologue, et... ca me fait du bien. » (M5)

5.7.1.3. Les patients renseignent les médecins généralistes sur

'acupuncture

Les médecins étaient incapables de délivrer des informations appropriées sur 'acupuncture.

« C'est vrai que c'est un peu redondant et on sait pas trop quoi dire parce qu'on a pas
trop de renseignements sur ¢a, on se pose pas trop de questions la-dessus. [...] Si un
patient nous pose des questions on est incapable d'y répondre si on s'y intéresse pas
en dehors. » (M1)

Les médecins généralistes s’informaient sur I'acupuncture par l'intermédiaire des patients.
Certains participants avaient des notions sur I'acupuncture qui provenaient de leur entourage,

de leurs patients, et non pas d’une connaissance scientifique.

« Ah oui voila les indications... aprés moi j'ai des notions euh... comme ¢a, je sais que
pour l'arrét du tabac ¢a marche, pour les tensions ¢a marche pour un stress ¢a peut
marcher, la dépression ¢a peut marcher, voila ¢a c'est des notions que je sais mais
qu'on m'a pas appris, on nous apprend pas ¢a a la fac

-Investigateur : Et tu les sais comment ces notions ?

-Euh... parce que j'ai une famille qui aime bien tout ce qui est paramédical, les gens en
parlent, les patients en parlent... » (M1)

lls s’informaient sur la qualité du praticien acupuncteur en demandant I'avis des patients.

« Bien... je... je I'enga... je I'encourage, et je lui demande s'il a une source (rires) de me
la donner... une source sire. » (M8)
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D’autres évaluaient l'efficacité de l'acupuncture seulement en fonction des retours des

patients.

« Quand on voit un patient qui a essayé tout, les patchs et tout et qui arrive a arréter
de fumer avec I'acupuncture et si y'en a plusieurs comme ¢a au bout d'un moment on
se dit bon ben peut étre que ¢a marche en fait. » (M1)

Dans ce contexte, communiquer avec les médecins généralistes n’étaient pas toujours

évident. Certains médecins généralistes faisaient des efforts pour faciliter la communication.

5.7.2. Pouvoir parler de son recours a son médecin généraliste

Différents comportements des médecins généralistes facilitaient 'expression des patients sur

leur recours en acupuncture.

5.7.2.1. Etre impliqué dans le suivi en acupuncture

Certains pensaient a demander systématiquement un retour a leur patient, bien que les

recours soient peu fréquents :

« Investigateur : Ok. Et est-ce que vous allez poser par vous-méme la question de
savoir comment ¢a S'est passé ?

-Ah oui, toujours, je leur demande toujours. Enfin comme je vous dis hein c'est pas tous
les jours. » (M13)

« Ben la premiere chose alors comment ¢ca s'est passé votre acupuncture, [...] bon
voila... qu'est-ce qu'il vous a dit... tu vois dans le sens de lui faire reverbaliser les choses
positives... de ce qui s'est passé. (M5)

5.7.2.2. Etre ouvert a d’autres thérapies complémentaires

« Par rapport aux médecines euh... euh peut-étre on va dire alternatives hein je sais
pas comment les appeler, tres souvent les gens n'osent pas forcément nous en parler,
sauf que moi je suis assez ouvert a plein de trucs donc euh ils nous en parlent de temps
en temps... » (M2)

Pratiquer soi-méme une autre thérapie complémentaire mettait les patients en confiance quant

a l'ouverture d’esprit de leur médecin généraliste.
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« Comment je me place... ben... euh... je... j'ai du mal a répondre a cette question je
sais pas... je sais pas c'est ma personnalité. J'espere que... qu'ils oseraient me le dire.
Mais bon euh maintenant je crois pas que tous mes patients ils savent que je fais de
I'nypnose médicale depuis trois ans euh... ¢a fait pas si vieux que ¢a... euh... c'est
voila... c'est peut étre ga qui fait que ils hésiteraient moins a m'en parler. » (M8)

« Investigateur : Qu'est-ce que vous pensez du fait que, ben... parfois des patients ne
vont pas vous parler du recours en acupuncture ?

-Si... maintenant si... je suis homéopathe alors ils me... ils m'en parlent.
-Investigateur : Oui ?

-Oui oui, spontanément... y’a pas de barrage, y’a pas de barrage. » (M6)

5.7.2.3.  Rechercher des moyens pour mettre le patient en confiance

« C'est dommage, c'est pour ¢a que je mets les gens en confiance, je leur dis je suis
pas dans le médicament, je me vexe pas, j'essaye surement d'étre un des médecins
les moins susceptible, pour essayer qu'ils me disent ce qu'ils font parce que leur
démarche m'intéresse. » (M11)

« Il faudrait peut-étre que j'ouvre la question a chaque fois en disant est-ce que vous
avez pensé a l'acupuncture ou... » (M1)

5.7.2.4. Aider le patient a trouver des réponses a ses questions sur

'acupuncture

Certains médecins généralistes adressaient les patients aux acupuncteurs pour qu’ils puissent
leur délivrer une information appropriée.

« Oui ga a pu m'arriver, ba je leur disais euh moi je connais pas mais par contre allez
voir untel et untel. » (M2)

« Mais euh non j'ai pas honte de dire je sais pas, ¢a me bloque pas du tout. Et d'ailleurs
ca met encore une relation de confiance avec le patient quand on est capable de dire
je sais pas, ¢a fait du bien... et on est pas fermé en disant ben toute fagon allez voir
ailleurs [...] Qu'il peut toujours prendre rendez-vous avec cette personne qui en fait
pour qu'il lui explique ben tout euh comment ¢a fonctionne euh quels sont les risques,
quels sont les... les bénéfices. » (M1)

Certains patients éprouvaient plus de difficultés a parler de leur recours avec leur médecin

généraliste.
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5.7.3. Se heurter a des obstacles pour communiquer avec son médecin

généraliste

Plusieurs facteurs pouvaient empécher le patient d’échanger sur I'acupuncture avec son

meédecin généraliste.

5.7.3.1.  Craindre la réaction du médecin généraliste

Certains patients craignaient d’étre jugés :

« Ba c'est sans doute que ils pensent... je... je crois qu'ils ont peur d'étre jugés par le...
par les médecins qui ont une formation traditionnelle. » (M8)

Ou de vexer le médecin généraliste par le recours a d’autres professionnels :

« Mais euh et ils nous en parlent pas forcément ils savent pas si on sera d'accord pour
que pour que... pour recevoir l'information etc... si on sera pas frustré vexé ou j'en sais
rien. Donc je pense qu'ils ont peut-étre un peu de réticence a nous en parler. » (M2)

5.7.3.2.  Avoir des difficultés a communiquer avec des patients

En dépit de l'intérét qui pouvait étre porté a I'acupuncture, le médecin généraliste ne sollicitait

pas les patients qui étaient eux-mémes peu communicatifs :

« Quais je pose la question des fois, euh je t'avoue que ¢a dépend aussi du contact
que j'ai avec le patient, I'antériorité avec lui...

-Investigateur : C'est a dire ?

-Ben si c'est quelqu'un que je connais bien... euh c'est quelqu'un qui va me parler lui-
méme ou s'il faut lui tirer les vers du nez, tu sais sur l'interrogatoire plus ou moins ouvert
ou dirigé. » (M9)

5.7.3.3.  Etre peu impliqué dans le suivi des patients en acupuncture

Certains interviewés ne pensaient pas a interroger les patients aprés leur consultation en

acupuncture.
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« Ben méme pas, je leur ai méme pas pose la question sur comment ¢a se passe...
non je sais pas. (rires) » (M1)

5.7.3.4.  Eviter de parler d’acupuncture par méconnaissance

Certains médecins généralistes préféraient éviter d’aborder 'acupuncture pour ne pas avoir a

répondre a des demandes ou interrogations auxquelles ils ne pourraient pas répondre.

« Moi j'en parle jamais parce que je sais pas quoi conseiller en fait, je sais pas qui
conseiller euh je connais pas les indications. » (M9)

5.7.3.5. Ne pas se préoccuper du manque d’échanges avec le patient

Certains médecins généralistes n’avaient pas envisagé que les patients pouvaient ne pas

mentionner leur recours en acupuncture :

« Investigateur : Et du fait que les patients ils t'en parlent pas, qu'il y a pas de retours,
ca qu'est-ce que t'en pense ?

-(silence) C'est a dire qu'ils sont allés et qu'ils m'en parlent pas ?

-Investigateur : Oui.

-Ah oui peut étre que ¢a existe ¢a remarque. » (M1)

Un interviewé était méme sceptique quant a la réalité des non-dits. Il corrélait plus le manque

de communication du patient avec le manque d’efficacité de I'acupuncture.

« Si vous le dites ! (rires) Si vous le dites ! J'en pense pas grand chose puisqu'ils en
parlent pas. Moi je dis pourquoi pas. Euh si ils en parlent pas, pourquoi n'en parlent-
ils pas, c'est a eux qu'il faut leur demander. Est-ce qu'ils se sentent euh je sais pas
euh, faussés dans la relation je ne pense pas euh, c'est plutét que... qu'ils n'ont pas eu
probablement de résultat suffisamment probant pour me le mettre en avant. » (M13)
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5.8. DEVOIR EXERCER SON ROLE DE MEDECIN GENERALISTE AVANT TOUT

Pour certains participants, la priorité était de mettre en ceuvre les compétences et les devoirs

inhérents a leur role de médecin généraliste.

5.8.1. Etre médecin c'est respecter I’autonomie du patient

5.8.1.1. L’acupuncture aide le patient a étre acteur de son soin

« Oui mais euh... tout ce qui est... ce que j'aime en Chine c'est qu'ils disent que on
commence par l'alimentation, les plantes, I'acupuncture et I'allopathie. Moi j'aurais aimé
mais j'y serais pas arrivé que les gens soient plus acteurs de soin... » (M11)

5.8.1.2.  Devoir respecter les choix du patient

Les médecins généralistes se devaient de respecter la démarche personnelle du patient :

« [...] En plus c'est quand méme une démarche personnelle de la part d'un patient,
c'est... les... les patients qui... qui croient mordicus a l'acupuncture, aux huiles
essentielles, a I'noméopathie, euh ¢a correspond a leur démarche personnelle donc
euh... si c'est leur choix c'est leur choix. » (M13)

Les interviewés s’accordaient sur le fait que le patient était décisionnaire de sa prise en charge.

« Ben tu sais moi ¢a me vexe pas trop... les gens font leur choix au final, nous on est
des conseillers en santé finalement on a pas... on a pas la décision finale... c'est le
patient qui gére sa vie (rires). Il décide... » (M9)

« Ben je vais faire la méme réponse, le patient il est maitre de sa santé et de la fagon
dont il veut qu'on le soigne. » (M10)

Aller a 'encontre du choix des patients n’était pas concevable :

« Alors je vais vous donner une réponse qui est un peu longue mais je pense qu'elle
vaut... on ne peut pas dire au patient, sauf dans de trés rares cas, ce que vous allez
faire c'est pas bon pour vous. L'OMS a fait une étude qui a montré qu'il y avait 168
facons de faire la médecine dans le monde et les religions en sont une. Donc s'il y a
50 religions ben y'a 50 facons supplémentaires. Donc, apres on est obligé... dans
I'empathie, y'a aussi le fait de suivre le patient dans son désir de faire autrement, il a
le droit, c'est sa peau. » (M10)
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5.8.1.3.  S’adapter aux difficultés induites par les choix des patients

Les médecins généralistes ne pouvaient pas délaisser les patients en dépit de leurs choix :

« Et ben par exemple, imaginons un cas un peu tiré par les cheveux ou un patient vient
avec une maladie trés grave par exemple un cancer ou un infarctus du myocarde ou
J'en sais rien, des trucs qui nous nous paraissent tres grave euh si il choisit d'emblée
en disant ben non je veux pas de vos traitements ou je veux pas aller voir le spécialiste
je veux faire un soin en acupuncture a 100%, la je me poserai la question, alors je lui
demanderais de m'expliquer son choix et a priori je pourrais de toute fagon continuer
a le suivre méme s'il choisit que I'acupuncture dans ce cas-la mais il faudrait que je
fasse quand méme de mon mieux pour lui offrir tous les moyens possibles pour le
guérir de sa maladie. » (M9)

Le médecin agissait dans I'intérét du patient en adaptant son discours, parfois a I'encontre de

ses convictions profondes :

« Le fait qu'il m'en parle, je vais pas lui dire monsieur vous avez tort, vous étes un
imbécile, je vais pas lui dire vous avez super raison continuez bien, je vais lui dire vous
avez le droit de le faire Mais je suis pas persuadé de... en globalité je suis pas persuadé
de l'efficacité de I'acupuncture. » (M10)

Bien que cela puisse ultérieurement nuire a sa relation avec son patient :

« S'il y a une chose qui me freine particuliéerement plus, c'est que... moi étant persuadé
que l'acupuncture n'a pas euh d'efficacité supérieure a un effet placebo, je sais pas si
le patient ne risque pas de... si un jour il se rend compte qu'il a... enfin ou qu'il en
devient persuadé lui-méme de cet effet-la, eh ben j'ai peur qu'il me le reproche... de ne
pas avoir été... honnéte. Envers lui. Et que... enfin, quelque part euh, enfin méme si je
me trompe, tu vois enfin dans l'interpré... dans I'appréciation de I'acupuncture, méme
si je me trompe la-dedans euh le... la fagon dont moi je... je la présente au patient, ¢a
pourrait s'apparenter au mensonge, de mon point de vue et ¢a ¢ca me dérange parfois.
Parce que je leur... je ne fais pas... je ne leur fais pas part de mes propres convictions
mais ce que je leur dis c'est ce que je pense étre dans leur intérét. » (M7)

5.8.1.4. Faire confiance au choix des patients

« Parce que ce que j'ai bien compris dans notre métier euh c'est que... voila, il y a des
choses qui sont avérées, qui ont un rapport cout-bénéfice efficace, il y a les
médicaments, et euh c'est tres bien, aprés en parallele il y a aussi des choses que le
patient choisit de lui-méme et qui vont... voila il les a choisies donc c'est un bon
traitement pour lui. [...] Je réponds toujours que comme c'est le patient qui I'a choisi,
je pense que c'est quelque chose qui lui est favorable. » (M5)

75



5.8.2. Etre médecin, c'est entretenir une relation médecin-patient de

qualité

Les interviewés rapportaient devoir faire des efforts afin de maintenir une relation de confiance

avec leurs patients. S’ouvrir a I'acupuncture améliorait la relation avec le patient :

« Mais je pense que si tu prescris les choses... les gens sont demandeurs de quelque
chose. C'est comme en politique ils savent tres bien qu'il faut dire aux gens ce qu'ils
ont envie d'entendre. Et ben en médecine c'est un peu pareil, si tu réponds de fagon
favorable au lieu de te braquer ba tu vas soigner les gens, si tu les braques tu vas les
aggraver, forcément. » (M2)

« Je sais pas s'il a pas confiance mais en tout cas il ose pas tout livrer a son médecin
et je trouve que c'est dommage parce que... hem, nous, un, on passe a céte de quelque
chose et on passe encore plus parce que si le patient il ose pas te dire qu'il va voir euh
un acupuncteur par exemple, euh... ben tu loupes quelque chose dans ta relation au
patient quoi.

-Investigateur : Qu'est-ce que tu penses que ¢a t'apporterait de le savoir ?

-(silence) Ce que ¢a m'apporterait ben euh... avoir... déja la confiance de mon patient
qui va pouvoir m'en parler, sans retenue. » (M12)

5.8.3. Etre médecin c’est informer et conseiller le patient sur sa santé

5.8.3.1.  Devoir étre capable d’informer le patient

Le réle du médecin généraliste était de proposer des possibilités thérapeutiques au patient.

Le médecin se devait donc d’étre informé lui-méme de ce qu’il pouvait proposer.

« Et je pense c'est bien de nous donner toute la palette de possibilites méme
paramédicales, méme si y'a pas de preuves scientifiques... et aprés a nous de juger
si on adhere ou pas et si face a telle situation de patient si on le mettrait ou pas. » (M1)

« On fait un diagnostic et on ouvre... un éventail... un grand éventail de possibilités. »
(M11)

5.8.3.2.  Conseiller le patient dans son intérét

Le médecin généraliste avait un réle de conseiller et ne pouvait imposer un choix :

« Moi le patient il vient me demander... il vient me demander quelque chose, il vient
pas me... il vient pas... il vient me consulter, il vient pas me... comment dire... il vient
pas se mettre sous mes ordres. Euh... euh, moi je peux que lui donner le conseil d'aller,
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de pas aller, de faire, de pas faire. » (M10)

Face a la méconnaissance sur I'acupuncture et donc au manque d’information ou de conseil
fiable a donner au patient, des médecins généralistes percevaient 'importance de s’accorder

au ressenti du patient et de 'accompagner dans ce qui lui paraissait étre bénéfique pour lui.

« Ben en méme temps je suis pas obligée de tout savoir euh parce que comme t'as dit
euh comme j'ai dit pardon, c'est pas quelque chose qui est dans mon pouvoir, je
connais pas, donc je peux pas trop juger des indications, des contre-indications euh
c'est plus conseiller le patient sur son ressenti apres... » (M9)

« Evidemment nos conseils ils sont le plus possible fondés sur I'EBM euh parce que
c'est le paradigme de notre médecine, apres les conseils que je peux donner qui sont
pas fondés sur I'EBM ce serait plus euh... en lien avec qu'est-ce que le patient est
intéressé, c'est pas vraiment des conseils médicaux mais euh soutenir le patient dans
ses choix aussi. Donc c'est pas un conseil en fait, c'est se dire ben voila expliquez-moi
ce que vous en pensez de I'acupuncture euh quels sont les bénéfices que vous avez
a faire ga et les risques éventuellement et en fonction de la balance décisionnelle de
dire ah ben ¢a me parait intéressant que vous y retourniez, apparemment ¢a vous
soulage. Je verrais plus ¢ga comme ¢a en fait. Donc il y a pas derriere de cété jugement
enfin j'espére, mais plutét l'idée de renforcer le patient dans ses choix quoi, s'ils ont
'air d'étre bon... » (M9)

5.8.3.3. Responsabiliser le patient pour sa sécurité

Le role du médecin était d’assurer la sécurité du patient en I'informant de la nécessité de se

traiter en allopathie pour certaines pathologies.

« Je sais pas le mec on est en train de lui faire un bilan de cancer, il me dit je vais aller
voir l'acupuncteur, je lui dis monsieur la c'est... on va remettre les pendules a I'heure,
vous avez un cancer donc c'est pas... si vous allez voir I'acupuncteur pour vous aider
a passer des caps oui si vous allez voir I'acupuncteur pour vous gueérir votre cancer ¢a
marchera pas, ¢a peut étre une médecine complémentaire dans certaines pathologies,
psychologiques, psychiatriques ou organiques, de la douleur mais ¢a n'est pas un
traitement du cancer. » (M10)

« Et qu'il faut parfois savoir un petit peu leur rappeler aussi que il y a certaines

pathologies, certaines indications... c'est important d'étre pris en charge en médecine
conventionnelle. » (M7)
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5.8.4. Etre médecin c'est trouver le traitement le plus adapté pour le

patient

5.8.4.1.  Devoir trouver des solutions pour soulager un patient

« Non moi tout ce qui peut apporter un soulagement, un... un bien étre au patient, et
ben c'est notre réle quand méme. Il y a soigner mais il y a maintenant maintenir dans
des conditions de vie les moins désagréables possibles oui, et I'acupuncture en fait
partie... [...] Parce que... ce qui est le plus important c'est vraiment le bien-étre du
patient. Et... peu importe de la médecine a laquelle il a recours, s'il y a un bénéfice au
bout, moi je suis preneur. » (M7)

5.8.4.2.  Ne pas nuire au patient

Les médecins généralistes s’accordaient sur le fait de devoir trouver des solutions les moins
nocives pour le patient. lls préféraient ainsi trouver des alternatives aux médicaments qui

apportaient un bénéfice avec moins d’effets indésirables. L'acupuncture en faisait partie.

« Il y a certaines personnes qui me disent étre beaucoup mieux avec l'acupuncture
pour tel ou tel symptéme douloureux par exemple et évidemment je préfere qu'il aille
faire de I'acupuncture plutét qu'il prenne des antalgiques quoi. » (M9)

Un médecin qui considérait que l'efficacité de I'acupuncture reposait sur de I'effet placebo
privilégiait le recours en acupuncture en tant que placebo plutét que d’utiliser des médicaments

dans cette méme finalité.

« Enfin j'en sais rien mais euh quelqu'un qui... qui souffre de... de sinusite chronique,
de toute facgon je... la plupart du temps les traitements qu'on leur prescrit, c'est... ¢a
reste du placebo enfin euh... les antibiotiques a répétition, le paracétamol... autant euh
utiliser d'autres techniques si ¢a peut leur éviter de prendre des médicaments. » (M7)

Certains traitements prescrits en médecine conventionnelle n’avaient pas de niveau de
preuves suffisants, donc utiliser 'acupuncture pouvait s’avérer tout aussi acceptable.

« Pas forcément en impasse, mais méme ¢a peut étre méme en premiere intention.
Bon. Parce que en... y’a beaucoup de choses en allopathie qu'on prescrit sans... sans
aucun niveau de preuve. » (M7)

78



5.8.5. Remettre en question sa pratique

Le recours en acupuncture des patients faisait s’interroger les médecins généralistes sur leur
pratique. lls se questionnaient sur leurs capacités relationnelles et sur la fiabilité de leurs

connaissances :

« Donc l'idée c'est de voir... c'est surtout de, de définir le style de besoin. Pourquoi on
a besoin d'autre chose que... que la médecine générale. Ca peut faire ressortir si tu
veux des carences des deux cotés. Et des avantages des deux cotés. » (M2)

« Je pense que... fin faut savoir aussi euh prendre du recul sur ce qu'on pratique euh
en tant... qu'allopathe. » (M4)

5.8.5.1. Manquer d’écoute avec le patient ?

« Parce qu'il n'y a pas que le fait d'étre euh anti-médicaments je pense. Peut-étre qu'on
fait une médecine trop rapide enfin eu etc. Situ veux méme moi dans ma pratique hein,
je le vois maintenant, avant je travaillais beaucoup, je voyais beaucoup de patients, je
laissais pas du temps a I'écoute, et je, je faisais de la mauvaise médecine tu vois. »
(M2)

« Moi je pense qu'ils recherchent du temps d'écoute, beaucoup, euh... une relation quoi
entre eux et le médecin je pense, euh et souvent on clive un peu les choses justement
et c'est souvent une alternative un petit peu euh anti euh... enfin je pense qu'il faut
revoir un peu notre relation avec les gens, notre temps d'écoute parce que c'est la que
¢a péche un peu. [...] Et que pour certains patients ils vont trouver des réponses dans...
les médecines dites paralléles. Ou on leur apporte plus d'attention, plus d'écoute, une
approche différente... » (M4)

5.8.5.2. Manquer de globalité ?

La capacité de prise en charge globale en médecine générale pouvait étre entravée par la

vision trop technique et mécaniste du corps des généralistes :

« Et que... peut-étre qu'il y a un certain nombre de pathologies qu'on prend... un peu
trop en charge de maniere completement mécanique ou de... maniere inadaptée. »
(M4)

« Ben parce que je pense c'est une autre approche de la personne et que la personne
c'est pas une suite d'organes, que... ¢a se prend dans la globalité. » (M12)

Des médecins généralistes s’interrogeaient sur leur capacité de prise en charge globale réelle.
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Prendre en charge de maniére globale un patient nécessitait du temps que les médecins

généralistes n’avaient pas ou peu par rapport a une consultation d’acupuncture :

« Ben moi je pense qu'ils recherchent une autre approche de leur... pathologie, de leur
pathologie mais euh... dans une globalité que l'allopathie n'a pas. [...] Moi je trouve
qu'en allopathie on n’a pas ce moyen de recherche, euh de cet état-la, surtout quand
tu fais une consultation en 10 minutes c'est... voila tu vas traiter une conséquence.
Voila, moi en allopathie j'ai plus le sentiment aujourd’hui qu’'on traite une conséquence
et qu'on va pas aller traiter le, le reste et peut étre la cause parfois, régénérer des
énergies euh des choses comme ¢a quoi. » (M12)

5.8.5.3.  Manquer d’humilité : devoir lutter contre ses certitudes

L'excés de confiance de certains médecins généralistes dans leur pratique semblait pousser

les patients a s’intéresser a d’autres approches.

« Est-ce qu'on n'est pas trop sirs de nous, est-ce qu'on ne voit pas euh, pas assez nos
manques, nos lacunes, qui laissent la porte ouverte justement aux gens d'aller voir
ailleurs parce qu'ils n'ont pas été satisfaits. » (M2)

« C'est pas parce que la médecine générale, reconnue par les scientifiques, par
l'université... par la sécurité sociale... que... on a forcément la science infuse et que on
a forcément toujours raison... » (M4)

Les connaissances scientifiques n’étant pas absolues, cela semblait perspicace d’envisager

d’autres pratiques qui pouvaient étre efficaces.

« Je pense aussi c'est qu'on connait quand méme pas grand chose de... de I'ensemble
du fonctionnement du cerveau et que j'ai l'intuition qu'y a beaucoup d'autres choses qui
marche et qu'il faut les utiliser. » (M5)

D’autant plus que les connaissances scientifiques étaient évolutives :

« [...] Tous les dix ans, tu verras en médecine, un coup le bébé faut le mettre sur le
ventre, un coup sur le dos, euh faut mettre les corticoides avant, aprés faut plus mettre
de corticoides, apres faut mettre de la Polaramine, aprés faut plus en mettre. » (M5)
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5.8.5.4. Défendre la pratique de la médecine générale

Certains participants trouvaient injuste le décalage de reconnaissance entre la médecine
conventionnelle et les thérapies complémentaires. lIs considéraient faire au mieux dans leur
pratique, et manquer de considération de la part des patients qui étaient plus exigeants envers
leurs capacités de prise en charge.

« Et je pense que en matiere de soins... nous on nous attaque pour pertes de chances,
et quand les gens vont voir un iridologue ou un réflexologue plantaire alors que... moi
J'ai une patiente qui est en train de mourir de métastases multiples parce qu'elle était
tres comme c¢a... et que elle a eu un diagnostic de sarcome du pied, puis un diagnostic
de cancer du sein, les deux diagnostics ont été faits tres tardivement alors qu'elle avait
vu plein de gens de meédecines paralleles. [...] Alors il y a ¢a, et il y en a qui vont voir
ailleurs car ils rejettent completement la meédecine euh conventionnelle, et je trouve
que c'est un peu injuste car elle apporte de belles choses. » (M2)

5.8.6. Etre ouvert d’esprit est un devoir scientifique

Les participants soulignaient I'importance de I'ouverture d’esprit comme devoir scientifique et
qualité de médecin généraliste.

« [...] Sur le plan méme culturel profond je pense qu'on a quand méme une médecine
allopathique tres fondée sur notre culture judéo-chrétienne, et assez hermétique et
assez dans les croyances aussi, donc euh si on veut vraiment étre scientifique il faut
étre ouvert, et absolument ouvert a tout, voila. » (M2)

« Oh alors Ia je pense que en tant que scientifique on n'a pas le droit d'étre dogmatique
et que faut étre ouvert hein de toute fagon. » (M2)
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5.9. MODELISATION

EXERCER SON
ROLE DE
MEDECIN

AVEC LES
ACUPUNCTEURS
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POSANT DES CONDITIONS

S"informer

Avoir

confiance

DES REPRESENTATIONS VARIEES
SANS VERITABLES CONMAISSANCES
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6. RESULTATS DES ACUPUNCTEURS

6.1. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

15 acupuncteurs ont été interviewés, 10 au cours d’entretiens individuels semi-dirigés et 5 au

cours d’'un focus group.

L’échantillon se composait 10 hommes et de 5 femmes. Les participants étaient 4gés de 37
ans a 79 ans avec un age moyen de 54 ans. 8 participants étaient non-médecins, les 7

autres étaient médecins généralistes acupuncteurs.
Leurs caractéristiques sont détaillées dans 'Annexe 10.

Les participants sont dénommeés par la lettre « A » suivie du numéro de I'entretien par ordre
chronologique de réalisation. Le premier acupuncteur interrogé est donc « A1 ». Pour le focus-

group, les acupuncteurs sont dénommeés par la lettre « F ».

5 acupuncteurs ont participé au focus group (F1 a F5), ils étaient tous non-médecins. Il a eu

lieu le 29 juin 2019 et a duré une heure et quatorze minutes.

10 acupuncteurs ont participé aux entretiens individuels (A1 a A10), dont 7 étaient médecins
généralistes et 3 non-médecins. lls ont été réalisés entre juin 2019 et septembre 2019. Les
entretiens ont duré de 21 minutes a 61 minutes pour une moyenne de 30 minutes. Les

entretiens des participants A2, A7 et A8 ont été réalisés par téléphone, les autres entretiens

ont été réalisés au cabinet des acupuncteurs.

6.2. L’ACUPUNCTURE EST UTILE

La plupart des participants mettaient en avant les bénéfices a utiliser 'acupuncture, que ce

soit pour les médecins généralistes, les patients ou encore pour le systéme de santé.

6.2.1. Pour la médecine générale

6.2.1.1.  En contribuant a la prise en charge en médecine générale

Pour certains, un des réles de I'acupuncteur était de réexpliquer, de reformuler ce qui avait été

fait en allopathie. Dans le but de soutenir la prise en charge menée par le médecin généraliste.
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« [...] D'abord ils me racontent leur histoire de la maladie, des fois ils comprennent pas
donc je re... je ré explique ce qu'il s'est passé pourquoi le médecin il a fait ¢a, pourquoi
ils ont eu ces examens, qu'est-ce qu'on a trouve [...] donc des choses comme ¢a des
fois les patients ils se... et puis euh le neurologue savait pas trop donc le neurologue
I'adresse chez un autre neurologue euh... a X donc voila je lui explique que voila en
fonction des examens, I'EMG c¢a c'est contradictoire donc voila pourquoi votre
neurologue voila. Et donc je... je soutiens, en général je soutiens ce qui a été fait pour
rester dans la ligne du médecin généraliste. » (A3)

Parfois l'acupuncteur pouvait aussi étre une force de propositions diagnostiques ou

thérapeutiques venant aider le médecin généraliste :

« Voila, et des fois si je comprends pas, ¢a m'arrive rarement, je fais un courrier au
médecin traitant que je donne au patient en disant ben voila, je me pose telle question,
est-ce que tel médicament serait pas indiqué parce que... euh... voila I'acupuncture
euh... » (A3)

6.2.1.2. En aidant le médecin généraliste dans sa relation avec le

patient

Certains acupuncteurs essayaient de recréer du lien avec les médecins généralistes pour les
patients qui avaient perdu confiance en la médecine générale et qui n’avaient plus de suivi

médical.

« Mais bon euh voila ¢a reste euh... dans le milieu médical... et d'autres au contraire
on va renvoyer vers le... dans le secteur médical parce qu'ils ont décroché, euh donc
on a aussi un réle euh de responsable, d'essayer de les faire raccrocher quand ils ont
complétement décroché de... pour leur faire des analyses ou quoi que ce soit... » (F4)

D’autres pouvaient communiquer au médecin généraliste des éléments dits en séance

d’acupuncture mais non-dits en consultation de médecine générale.

« C'était une patiente trés inquiéte d'avoir contracté la maladie de Lyme. Et qui... avait
vu une fois son médecin traitant, et depuis plusieurs semaines la situation n'évoluait
pas, et qui semblait trés inquiete elle osait pas en parler avec son médecin traitant.
Donc la ben j'ai décroché pour en discuter moi-méme avec le médecin traitant et voir
ce qu'il convenait de faire. » (A9)

6.2.1.3.  En soulageant la médecine générale

En prenant en charge des patients pouvant étre traités avant de consulter en médecine
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geénérale :

« Il y a une foule de pathologies ou j'ai une prise en charge qui peut étre quasiment
totale, puisque euh... des pathologies comme des douleurs, des insomnies, des
troubles des regles, des maux de ventre, des... des stress, des problemes émotionnels
euh... toutes ces choses-la qui sont du fonctionnel en gros euh... » (A1)

« Les médecins généralistes sont tellement débordés que... s'ils peuvent ne pas étre
sollicités pour une sciatique, un rhume... c'est aussi bien quoi. » (A9)

Ou bien en cas d’'impasse thérapeutique avec des soins conventionnels.

« lIs sont pour 95% des cas déja passés par la case médecin. Donc euh... apres peu
me disent... voila les médecins... souvent les gens viennent parce que les médecins
ont déja tout fait les examens, ils ont vu des spécialistes tout ¢a, il y a rien. » (A8)

Les médecins acupuncteurs peuvent aussi endosser les fonctions de médecins généralistes

si besoin.

« Chacun sa partie, moi quand l'autre, que j'ai pas a m'occuper de médecine générale
et que j'ai que l'acupuncture c'est tres bien, quand faut faire les deux ben je fais avec. »
(A5)

« Ou ¢a peut m'arriver de prescrire un examen complémentaire. Euh... en demandant
bien au patient de retourner voir son médecin traitant. » (A9)

« Des fois je renouvelle des ordonnances, quand je vois un patient euh qu'il a un
traitement au long cours et qu'il me dit qu'il va aller voir son médecin traitant parce qu'il
a plus de médicaments ben je lui renouvelle pour une durée d'un mois ou deux et je lui
dis ben voila vous reprendrez contact avec votre médecin traitant. En général ¢a
S'arréte la. » (A3)

6.2.2. Pour le patient

6.2.2.1.  En apportant une autre approche du soin

Certains patients étaient demandeurs d’'une autre approche que celle de la médecine
conventionnelle pour se soigner. Les acupuncteurs proposaient une approche plus globale du

patient :

« Et euh ¢a semble évident mais je le dis quand méme, le cété holistique, médecine
globale. » (A9)

D’aprés certains acupuncteurs, leurs patients pouvaient trouver plus de temps d’écoute par
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rapport a une consultation de médecine générale.

« Les deux premiéres fois je prenais une heure et demie, le bilan de départ les
personnes sont écoutées et entendues dans leur globalité [...] » (A8)

« Ben c'est variable mais en premier et avant tout déja euh... je dirais I'écoute, c'est a
dire une écoute euh... de... leur plainte en premier, une écoute de leur étre en deuxiéme
et peut étre méme d'écouter le silence et ce qu'il y a derriere quoi c'est a dire euh... »
(A2)

Proposer une autre approche qu’en médecine conventionnelle faisait apparaitre I'absence

d’études médicales comme une force.

« Euh... par rapport a un médecin je pense déja une... lecture différente, c'est a dire
c'est pas du tout la lecture symptomatique au départ du médecin acupuncteur. Euh...
oui parce que je pense qu'un meédecin il passe d'abord... il va avoir une lecture
symptomatique oui... » (A8)

6.2.2.2. Une efficacité constatée en pratique

Dans certaines situations, il apparaissait contre I'intérét du patient de ne pas se servir de

I'acupuncture devant la constatation de I'efficacité de cette méthode.

« Oui, quand j'ai commencé a... donc... les premiers temps a I'hbpital ou je vous ai dit,
J'ai vu arriver une épaule complet... ce qu'on appelle une épaule gelée et dans la
séance de l'a... d'acupuncture, la personne a levé I'épaule et elle est repartie, elle
pouvait pas de déshabiller, elle est repartie normale. » (A5)

6.2.3. Pour la santé publique

6.2.3.1.  En permettant de réaliser des économies a la sécurité sociale

Comme alternative a des traitements lourds :

« Et si l'acupuncture arrive a calmer les inflammations d'arthrite euh auto-immune ou
J'en passe et ben ...et qu'on n’a pas d'immunothérapie a prendre, on a pas de traitement
lourd, d'hospitalisation, tout le monde y gagne, la Sécu [...] » (A2)

En limitant les prescriptions d’examens complémentaires ou le recours a des spécialistes :

« [...] Il a une sciatique et une hernie discale, il peut plus marcher ah ben tiens une
séance d'acupuncture a redonné de la mobilité et lui a 6té toute douleur ben c'est
magique et la prochaine fois il prescrira peut étre pas une IRM en premiere intention
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euh [...] l'idée c'est de dire... de se dire vraiment si on rationnalise euh... euh I'offre de
soin ben ¢a veut dire euh au niveau aussi économique, c'est... la pratique de
l'acupuncture elle a beaucoup beaucoup a... a apporter parce que dans... dans un
parcours de soin un médecin généraliste quand il est face a une inconnue ou un
diagnostic qui lui évoque rien du tout, ou des symptémes pour lesquels il a pas de
moyen d'étre curatif, une hernie discale c'est un bon exemple parce que on va faire
une IRM, on va donner des antalgiques mais c'est pas ¢a qui va faire que la hernie va
passer. » (A2)

6.2.3.2.  L’acupuncture pourrait étre plus largement utilisée

La MTC pourrait étre intégrée dans la vie quotidienne, en prévention ou en traitement curatif

pour des pathologies bénignes, I'objectif étant d’éviter une consultation chez le médecin.

« Mais pour la petite bobologie quoi, ga commence par la, des petites ventouses pour
des bronchites, les petits guasha pour des rhumes, enfin voila, toutes les techniques
de médecine chinoise, si on commence déja a les introduire dans les foyers, si c'est
toléreé accepte, ben du coup ¢a rentrerait dans... ¢a rentrerait dans les, dans les mceurs
quoi. » (F3)

« Dans un restaurant chinois, tu arrives, tu as un petit peu mal au ventre, tu demandes
au chef... il rajoute trois herbes dans sa cuisine pour te guérir, pour te soigner...je veux
dire c'est... c'est tellement clair pour eux quoi. Tu leur dis j'ai mal au ventre depuis deux
trois jours, il va te faire une soupe et le lendemain c'est fini. » (F2)

6.3. ACUPUNCTURE ET MEDECINE GENERALE: DEUX APPROCHES
DIFFERENTES MAIS COMPLEMENTAIRES

6.3.1. Faire le choix de pratiquer ’acupuncture

Cette nouvelle vision du soin avait convaincu certains jeunes médecins généralistes de
débuter une formation en acupuncture pour délaisser une pratique que ne les satisfaisaient

pas.

« Euh... j'aimais pas le fait de séparer les gens en petites tranches, je voulais voir les
gens en entier et euh... je voulais faire une médecine qui s'occupe autant du mental
que du physique. » (A3)

« Alors j'allais dire I'argument principal, c'est le fait que je commengais a me sentir
enfermé dans ma pratique de médecine générale. Alors du coup je... j'avais pas les
moyens de pouvoir traiter des choses que je pressentais pouvoir mieux traiter en
acupuncture. » (A4)
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« Et euh notamment une des choses qui ne me plaisait pas complétement c'était la
prescription médicamenteuse. J'ai jamais été trop a l'aise avec c¢a, j'ai toujours eu
l'impression de... je jouais un peu aux apprentis sorciers avec les medicaments, une
fois que t'en as deux, trois tu sais plus si c'est.. des symptébmes, des effets
secondaires, des choses comme ¢a... » (A9)

Pour certains médecins acupuncteurs, cette double formation permettait de choisir quelle

approche était la plus adaptée pour les patients.

« Et la je propose en fonction, de ce que je trouve le plus... compétent, le plus... le
moins intoxicant, mais bon quand il faut un antibio faut un antibio quoi il y a pas de
mystére. » (A5)

Certains médecins acupuncteurs rapportaient que la différence d’approche entre médecine

générale et acupuncture rendait trés difficile I'exercice des deux simultanément :

« Alors moi je prends... pas de patient médecin traitant déja, je sais pas si ¢a fait partie
de tes questions, euh... je refuse systématiquement quand ils me demandent, et je leur
explique que je me tiens pas du tout a jour euh de... de fagon satisfaisante en médecine
occidentale, donc j'estime que je suis pas apte a les suivre. » (A9)

« Quais. Ouais, ce qui pose probleme en fait. Un probléme de... pratique, puisqu'il faut
deux salles, et puis un probleme méme euh surtout au début de gymnastique
intellectuelle quoi parce que c'est pas la méme fagon de voir les choses. » (A7)

6.3.2. Respecter la médecine générale

En respectant I'approche et le role de la médecine générale :

« Vous vous avez une formation... euh une technique euh a la fac, vous avez un point
de vue technique, vous avez un... un point de vue que nous n'avons pas. Voila. Enfin
ou l'inverse hein. » (A10)

« - Je vais pas te dire nous on a tout compris on est acupuncteur euh (rires) tu vois
Cc'estpasca...

- Investigateur : Oui mais comme toi tu as expérimenté les deux, tu te dis peut étre que
la premiere c'était un peu réducteur...

- Ah oui completement, complétement, méme la deuxieme elle peut étre complétement
réductrice parce qu'on peut faire la... la méme... le méme euh probleme tu vois, d'étre
dans le... dogmatisme de dire c'est comme ¢a. Et que de connaitre bien, et connaitre
l'autre, de voir que I'un ou l'autre c'est ni ¢a ni ¢a et peut étre tout ¢a mais qu'y a pas
une vérité quoi. » (A2)

En interférant le moins possible dans la prise en charge du patient faite par le médecin

généraliste :
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« Ba voila, je vais le laisser, je vais pas m'amuser a m'immiscer euh dans le gars qui a
donné son traitement, qui connait ses dangers... » (A6)

« Non moi les généralistes, moi déja y'a quelque chose... moi bon, vous savez pour
les acupuncteurs on a le statut de médecin généraliste, bon euh... moi je n'interfére
Jjamais dans le traitement des patients. » (A10)

En s’intéressant a ce qui est fait en médecine générale :

« Ah oui, en général quand ils prennent rendez-vous, que je les connais pas, je leur dis
si vous avez des examens quels qu'ils soient, radios, labos efc... amenez-les. Donc
euh automatiquement les patients nous en parlent, nous parlent de ce qui a été
diagnostiqué euh... » (A1)

En réaction a I'ouverture d’esprit montrée par certains généralistes :

« Il y a tous les cas de figures... Vu le nombre d'années d'exercice, on a eu
effectivement des tas de relations avec les médecins, qui voulaient méme chaque fois
un compte rendu de la consultation, et avec qui on pouvait échanger soit au téléphone,
soit en se rencontrant, etc... » (F1)

6.3.3. Deux pratiques qui se complétent

La complémentarité des deux approches était mise en avant par les acupuncteurs :

« On n’est pas une médecine alternative, on est une médecine complémentaire et
normalement c'est complémentaire et intégre, c'est a dire qu'on doit travailler ensemble
et euh... I'un n'est pas pour remplacer 'autre, c'est a dire c'est pas une alternance, c'est
ou I'un ou l'autre non on est pas une alternative, c'est pas ou I'un ou l'autre ; c'est les
deux qui doivent travailler ensemble. » (A1)

6.3.3.1.  Avoir besoin de la médecine conventionnelle

Dans certains cas ils avaient besoin du soutien de la médecine générale car 'acupuncture ne

traite pas tout :

« Et puis quand c'est pas notre truc, on passe la main ! On leur dit mais la on peut rien
faire ! Allez voir votre médecin, votre chirurgien, votre dentiste, votre... efc... votre
spécialiste, votre phlébologue, votre cardio... oui, bien sr ! Bien évidemment, on ne
fait pas tout ! » (F1)

« Mais moi je leur dis aussi quand est-ce que ma technique elle a des limites et je leur

dis bon ben moi je vous vois aujourd'hui mais il faut quand méme que vous alliez voir
votre médecin généraliste. » (A3)
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Ou pour établir un diagnostic :

« Oui moi je suis assez d'accord avec F5 dans le sens ou c'est super quand on a un
diagnostic, parce qu'on n'est pas des médecins hein on n'a pas le... donc c'est vraiment
c'est... tout est nickel, on sait ce qu'on a a faire. » (F3)

Et pour éliminer des diagnostics d’urgence ou réaliser des examens complémentaires :

« Des fois c'est au téléphone déja, parce que le gars il a fait une chute, il est tombé sur
les cétes... euh... je préfere avoir les radios avant que... enfin il va d'abord voir... je
I'envoie d'abord chez le médecin euh faire des radios des cétes et apres on voit... (F4)

6.3.3.2. L’acupuncture peut traiter ce que la médecine générale ne

traite pas

« Moi je pense que c'est... elle doit avoir une place complémentaire mais elle... parce
qu'en fait c'est une thérapeutique qui est puissante sur un certain nombre de choses.
Sur lesquelles la thérapeutique occidentale marche pas du tout. Ou tres peu. Sur toute
la composante fonctionnelle, sur beaucoup de douleurs, de troubles psychologiques, il
y a vraiment une place euh... qui est importante. » (A7)

6.3.3.3.  Prendre en charge des patients en rupture avec I'allopathie

Les acupuncteurs pouvaient assurer la prise en charge des patients dont les choix de

traitement n’étaient pas acceptés par le corps médical conventionnel :

« Parfois y'a des patients qui viennent pour arréter les traitements, euh... qui veulent
plus de traitement anti-hypertenseur par exemple euh... qui veulent parfois pas de
chimio, y'a une patiente la que je suis actuellement mais qui a une tumeur de la parotide
mais j'ai jamais vu un truc comme ¢a hein c'est... un ballon de rugby qu'elle a dans le
cou qui... qui... suppure de tous les cotes, elle veut pas de chimio, elle veut rien du tout,
et ma foi elle veut plus voir son oncologue, parce que son oncologue ¢a la... le révolte
de voir ¢a. » (A2)

Ou des patients qui avaient perdus confiance en 'allopathie :

« Beaucoup aussi de... de patients qui viennent qui sont en errance thérapeutique
euh... ou non c'est pas de l'errance thérapeutique, c'est de l'errance relationnelle euh...
au niveau de la confiance avec leur médecin. Y'a certaines personnes qui ont des
maladies graves, comme des polyarthrites rhumatoides déformantes mais mutilantes
méme avec des... des arrachements tendineux euh... vraiment des trucs qui... qui...
sont gravissimes et qui euh ne peuvent plus aller voir un médecin et viennent me voir. »
(A2)
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Certains acupuncteurs prenaient aussi en charge des patients qui relevaient d’'une situation

d’'urgence qui ne voulaient pas consulter de médecin généraliste :

« Ca m'est arrivé quand méme de voir des gens qui voulaient pas aller voir leur toubib,
et qui ont poireauté trois mois pour que je les voie avec un angor ou un truc comme ¢a
et que je les envoie direct en cardio. » (A7)

Enfin, des acupuncteurs recevaient en consultation des patients ayant la phobie des

médecins :

« La il y en avait un tout a I'heure qui est venu me voir car il avait des euh phobies
apparemment du corps médical (rires). » (AB)

6.3.4. Vouloir plus d’échanges avec les médecins généralistes

Pour une partie des acupuncteurs interrogés, il était nécessaire que cette complémentarité

soit mise en valeur par plus de relations entre médecine générale et acupuncture.

6.3.4.1. Apprécier de pouvoir collaborer avec des médecins

généralistes ouverts a I'acupuncture

« Les patients sont suivis par des médecins et y en a qui effectivement sont super a
fond sur la médecine chinoise, sont contents que leurs patients soient suivis par nous.
Et nous on est contents que ces patients soient suivis par ces médecins la parce que
¢a fait une complémentarité. » (F3)

6.3.4.2. Souhaiter que l'acupuncture soit pergue comme une option

thérapeutique

« Et apres l'idéal, bien sar l'idéal de l'idéal de l'idéal, c'est qu'on puisse communiquer,
qu'on nous dise bon ben... moi je ferais ga comme euh... en allopathie je donnerais ¢a,
mais on peut essayer quelque chose et si ¢ca marche pas on revient en allopathie...
mais ga ce serait le réve. » (F5)

6.3.4.3.  Souhaiter une intégration dans le systéme de santé

« Et il faut pas travailler seul, il faut travailler avec les autres, c'est pour ¢a qu'on est
dans une vision qui est intégrative, il faut qu'on soit intégré dans le systeme de santé. »
(A1)
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« Comme euh ben... déja en algologie, y’a I'équipe aussi avec les sages-femmes en
gynéco, j'aimerais que... que... au moins dans ces domaines ou y a des... des tres bons
résultats ¢ca puisse étre... ¢ca puisse étre... partie de la prise en charge quoi. » (A8)

6.3.4.4. Pour faciliter la prise en charge du patient

Les acupuncteurs souhaitaient plus d’échanges pour connaitre I'historique du patient,
notamment en cas de prise en charge complexe, ou pour connaitre les attentes du médecin

généraliste dans son recours.

« Donc (rires) ben l'idéal ce serait juste que euh... il y ait une petit dis... enfin pour les
cas un peu durs parce que... si la personne vient juste pour une douleur, euh juste
savoir son médecin traitant ¢ca suffit, y’a pas forcément (insiste) besoin... Mais ¢a serait
tellement bien si... ben si... y’avait un tout petit peu de discussion ou des dossiers...
fin... peut-étre pas des dossiers mais des échanges. Des échanges possibles. » (F3)

« Pour des cas dans lesquels on aurait besoin de savoir euh quel... fin la patiente elle
nous dit les traitements quand elle a des ftraitements... mais qu'est-ce que...qu'en
pense le médecin euh... » (F3)

« Les... rares patients qui viennent avec un courrier du médecin traitant dans lequel il
y a les antéceédents c'est souvent intéressant parce que les gens oublient une partie de
leurs antécédents. Donc euh oui ce serait intéressant d'avoir euh plus de partage on
va dire euh... sur les antécédents. » (A9)

« Euh... le plus simple c'est d'avoir un mot, c'est d'avoir un petit courrier nous disant
ce pourquoi ils aimeraient qu'on soigne leur patient. » (A4)

6.4. REGRETTER LA MECONNAISSANCE AUTOUR DE L'ACUPUNCTURE

6.4.1. Du monde médical

Certains interviewés estimaient que les médecins (et les scientifiques en général) n’avaient

pas assez d’informations pour leur permettre de se faire une opinion solide sur I'acupuncture.

« Eten gros le... les médecins généralistes qui vous disent que c'est du placebo... euh
pourquoi pas apres chacun pense ce qu'il veut... mais c'est une contre vérité
scientifique. » (A7)

Ce manque de connaissance avait pour principale explication I'absence d’informations donnée

aux étudiants en médecine durant la formation initiale :
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« Je pense que dans le cursus de médecine générale ou de n'importe quelle médecine,
il faudrait inclure au moins une information sur le fait que c'est euh... c'est quelque
chose qui peut faire avancer les choses voila... » (A4)

lls ne les jugeaient donc pas sur leur manque d’ouverture a la pratique.

« C'est normal qu'il sache pas puisqu'il a pas été formé pour donc euh... c'est ce que
je dis souvent aux étudiants, je leur dis, il faut jamais en vouloir aux allopathes ils ont
pas été formés pour donc pourquoi vous voulez en vouloir a quelqu'un qui sait pas ce
que vous faites. » (F1)

6.4.2. Du grand public

Le constat fait par certains acupuncteurs était que méme des patients qui venaient les

consulter ne connaissaient pas le fonctionnement de I'acupuncture :

« La plupart du temps quand certains viennent, et bien ils ne savent pas trop de quoi il
s'agit, ils vont découvrir notre fagon de procéder. » (F1)

Le manque d’information de qualité au sujet de I'acupuncture, dans les médias notamment,

était aussi un motif d’insatisfaction des acupuncteurs :

« Donc ce qu'il faut c'est un temps de parole. Un temps de parole qui permette
d'expliquer ce qu'il en est. Et non pas d'avoir des fausses idées euh... qui circulent
malheureusement dans les médias, euh radio, télévisions... c'est ¢a... certaines
émissions que I'on voit (rires)... cette sacrée télévision... » (F1)

« L'ignorance est la mére de tous les vices. Quelqu'un qui ignore quelque chose,
comment peut-il en parler ? Parce qu'il va dire que des bétises. Il va dire que des
contre-sens. Donc il faut qu'il y ait une information. Mais pas juste en deux minutes.
Une information sérieuse. » (F1)

Des acupuncteurs pensaient que les termes couramment utilisés pour définir leur pratique ne

correspondaient pas a la réalité :

« Personnellement je m'oppose beaucoup a... a ces termes de médecines douces parce
que...médecine douce veut dire qu'il existe une médecine dure quoi, tout de suite... je... je
m'oppose au terme médecine paralléle, puisque deux paralléles ne se rejoignent jamais...
donc c'est trés difficile de se situer la. Non on est dans le complémentaire, dans le
dialogue. » (F2)
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6.5. FAIRE DES EFFORTS POUR PROMOUVOIR L’ACUPUNCTURE

Devant le constat du manque de connaissance de I'acupuncture alors qu’elle pourrait étre utile
et complémentaire a la médecine générale, des participants ont témoigné des efforts faits de

leur c6té pour rendre plus visible leur pratique.

6.5.1. En considérant comme indispensable la communication avec les

médecins généralistes

La communication devait concerner a la fois des explications sur la pratique en elle-méme

mais aussi sur sa coordination avec ce qui était fait en médecine générale :

« Il faut... nous on a un devoir d'explication donc éventuellement prendre son
téléphone, faire un courrier etc... de maniere a dire voila ce que je fais. » (A1)

« Voila. Mais c'est bien vous me faites réfléchir a ¢a. C'est intéressant. En fait le versant
non acupunctural, c'est a dire les protocoles d'acupuncture ils ont pas besoin de les
savoir, mais de savoir qu'on peut agir sur tels types de problémes, c'est peut-étre le
truc qui... manque... » (A7)

« Alors maodifier le traitement médicamenteux d'un patient, je... je le fais uniquement
Si je peux avoir le médecin au téléphone, ou si euh c'est urgent, et qu'il a pas le temps
d'appeler, il est congé etc... la je le fais, je fais un petit mot, je leur dis montrez ¢a a
votre médecin pour qu'il comprenne pourquoi on le fait. » (A4)

En pratique, certains se présentaient directement aux professionnels de santé qui étaient

installés a proximité :

« Et oui jai fait la démarche de me faire connaitre, d'aller voir... des médecins
généralistes j'ai pas fait la démarche... j'ai fait, j'avais fait une démarche dans des... un
peu dans les pharmacies au début, pour me faire connaitre... » (AB6)

6.5.2. En apportant des preuves scientifiques du fonctionnement de

I’acupuncture

« Oui, je pense que oui, de rechercher des bases neuroanatomiques. Ben oui mais ¢a,
¢a pour l'acupuncteur lambda on n’en a rien a cirer, mais quand on peut proposer ¢a
aux confreres hyper spécialisés, eux qui ne parlent que par neuroanatomie, vaisseaux
euh nerfs eftc... il faut passer par la, et la on peut avoir des preuves. » (A10)

« Mais je dirais qu'il y a beaucoup d'autres choses et d'ailleurs ¢a a été prouvé que
I'acupuncture elle agit jusqu'a I'ADN et sur euh... ¢a y'a des études qui le montrent, et
que... au niveau des... je pourrais pas te dire les termes... télomérisation... je m'y
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connais pas mais mon confrére m'en a parlé encore la semaine derniere que ouais
I'action de I'acupuncture elle est profonde. » (A2)

6.5.3. Le role particulier du médecin acupuncteur: un lien entre

allopathie et acupuncture

Dans ce contexte, la situation particuliére du médecin acupuncteur était intéressante. Par sa
connaissance approfondie des deux approches, il pouvait faire le lien entre acupuncture et

meédecine générale, « d'essayer de faire des ponts entre les médecines. » (A3)

« Je pense que c'est ca, et la formation de base bon y'a quand méme... euh des
formations neuroanatomiques, mais c'est pas spécialement important, mais c'est
quand méme intéressant pour pouvoir avancer, ¢a permet de faire aussi des ponts
entre euh... I'acupuncture et la médecine on va dire euh occidentale. » (A10)

Le fait d’avoir été sensibilisé a 'acupuncture dans le cadre de la formation médicale initiale a

pu renforcer I'idée de lier les deux approches :

« En fait a (ville), moi je suis originaire de (ville), euh nos enseignants... euh... nos
profs... euh enseignants sont aussi des profs d'acupuncture. Et dans la bibliotheque
universitaire y'a plein de... trucs de méridiens, d'acupuncture euh on a... on avait des
salles dédiées a I'acupuncture donc euh on a grandi avec ¢a quoi. » (A3)

6.6. ETRE CONFRONTE A LA DIFFICULTE DE PARTAGER SES
CONNAISSANCES

Plusieurs facteurs limitaient les relations entre acupuncteurs et médecins généralistes et

étaient autant de freins au développement de I'acupuncture.

6.6.1. Le scepticisme de certains médecins

Des participants regrettaient le manque d’ouverture de certains médecins généralistes ainsi

que leur manque d’effort pour s’intéresser a leur pratique :

« Puis y a ceux qui sont méme euh alors assez opposeés, on est un peu des charlatans,
des ci, des ¢a... bon. » (F5)

« Ceux qui ont accepté de me recevoir quand je me suis installée étaient contents de
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voir que je m'installais. Euh la plupart n'ont pas souhaité donner suite quand je laissais
un message au secrétariat, donc pas de probleme... » (A9)

D’autres, par I'intermédiaire de leurs patients, avaient connaissance de I'hostilité de certains

meédecins généralistes vis-a-vis de I'acupuncture :

« S'ils I'apprennent, pour euh, pour le patient c'est pas bon du tout quoi. Beaucoup de
patients disent je I'ai surtout pas dit a mon médecin, ¢a va mieux mon dos mais je lui
ai pas dit parce que sinon il serait pas content du tout que je vienne... » (F5)

« Parfois les patients ils vont... ils vont pas oser le dire a leur médecin, ou quand ils le
disent parfois ils s'en prennent plein la gueule et... et... ¢ca bousille la relation et aprés
ben ils se braquent quoi. » (A2)

6.6.2. La difficulté pour communiquer avec les médecins

A cause d’'une logique et d’'un langage différent :

« Parce que c’est pas la méme logique c’est pas la méme fagon de réfléchir, c’est pas
basé sur les mémes trucs, mais ¢a a une efficacité tres intéressante... voila. Donc
d’étre obligeé de réexpliquer, d’étre confronté toujours aux mémes... phrases bateaux...
c’est des fois fatigant... mais voila... » (A7)

« Si je vais lui dire euh ben oui il a un trouble euh une stase du sang et euh ou il a des
« tan » euh... qui viennent de la rate et encore je devrais méme pas dire la rate je
devrais utiliser le mot chinois parce que c'est pas la rate vraiment c'est hein... et que
les glaires qui sont dans la rate vont monter aux poumons, c'est un exces d'humidité il
va dire mais de quoi il me parle, c'est un dingo celui-la quoi voila... » (A1)

Ou plus concrétement d’'un manque de disponibilité :

« Mais les généralistes je suis pas allé voir. Je sais qu'ils sont saturés a bloc, ils ont...
Je sais pas combien de patients a I'heure donc... on va pas les emmerder (rires). C'est
ce que je me suis dit quoi. » (AB)

Pour certains acupuncteurs non-médecins, ne pas communiquer était un moyen pour protéger

leur pratique considérée comme illégale :

Investigateur : « D'accord. Et la en ce moment, ou depuis que vous étes installée
méme... c'est quoi vos relations avec les médecins généralistes ?

A8 : Alors... euh... a vrai dire... de maniére générale, j'évite de savoir si... enfin j'évite
de... qu'ils sachent que j'existe (rires)... »
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6.6.3. La difficulté pour apporter des preuves scientifiques d’efficacité de

I’acupuncture

Certains acupuncteurs pensaient que la méthode actuelle de la recherche médicale (EBM) ne
pouvait pas étre transposée a l'acupuncture. Des preuves defficacité pourraient étre

apportées si la recherche adoptait une méthode plus adaptée a la logique de I'acupuncture :

« Les normes de l'allopathie, elles sont euh parfaites probablement pour tout ce qui est
d'origine molécules, et le... produit qui va avec. Mais c'est pas comme ¢a, c'est tout
sauf ¢a. Quand on fait de la médecine dite complémentaire, que je vais pas réciter mais
elles sont toutes la, on est sur une autre norme. » (F1)

« Le probleme c'est qu'on n’a pas trouvé comment euh... comment dirais-je... on n'a
pas trouvé le systéme qui permet de valider ou pas I'acupuncture. C'est tout. Et tant
qu'on fera avec des preuves scientifiques occidentales on y arrivera jamais. » (A5)

6.6.4. Etre frustré du décalage entre les bénéfices apportés par

I’acupuncture et les difficultés pour les faire partager

Au total, le sentiment de frustration d’'une partie des acupuncteurs interrogés était renforcé par
'accumulation d’obstacles : hostilité des médecins, manque d’informations de qualité,

difficultés pour communiquer, s’opposant aux bénéfices constatés en pratique.

« Mais le truc c'est que les médecins ils savent pas, ils imaginent pas euh... ils
imaginent pas qu'on puisse les soulager de... de leurs échecs quoi... et ¢a c'est
dommage. » (A3)

« En fait le fond de ma pensée c'est qu'il existe un décalage important entre la demande
croissante des patients, d'une médecine plus douce, plus... globale, plus... moins
meédicamenteuse, moins interventionniste, plus respectueuse de I'équilibre de chacun
on va dire... et de la course vers le tout scientifique, le tout médicament, tout... voila...
toutes ces médecines la sont de plus en plus taxées de ne pas étre scientifiques... c'est
peut-étre le cas, je n'ai pas d'avis sur la question. » (A9)

6.7. DEVOIR FAIRE AVEC LA SITUATION ACTUELLE

Dans ce contexte, une partie des acupuncteurs se montraient fatalistes et s’organisaient pour

pratiquer dans les meilleures conditions possibles.
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6.7.1. Créer des réseaux de soin n’incluant pas la médecine générale

Afin de ne pas étre isolés dans leur pratique et pouvoir échanger le cas échéant avec d’autres
professionnels de santé, certains acupuncteurs communiquaient entre eux ou encore avec

d’autres praticiens de thérapies complémentaires, mais pas avec les médecins généralistes :

« Finalement assez peu de médecins par rapport aux autres professionnels comme les
psychologues, ostéopathes ou eux ils adressent aussi pas mal, y'a des orthophonistes
aussi et dans le réseau y'a des gens qui font de la relaxation, du yoga, pas mal de...
ouais y'a quelques profs de yoga qui m'envoient des patients. » (A2)

« Et bien avec mon pere (médecin acupuncteur NDLR) on discute. Avec les autres ¢a
se passe bien, bien. Avec les amis de mon pére qui font de I'acupuncture ¢a se passe
bien... euh... y’a pas de soucis donc euh... tout va bien... » (A6)

6.7.2. Créer du lien avec la médecine générale par I'intermédiaire du

patient

Méme si des contacts directs avec les médecins généralistes semblaient difficiles a mettre en
place, certains participants utilisaient le patient comme intermédiaire. Que ce soit pour

connaitre I'opinion des médecins sur I'acupuncture ou pour communiquer avec eux :

« Alors euh assez peu... enfin moi je vais pas contacter directement les médecins...
sauf... si jamais j'ai quelque chose a dire c'est au patient et c'est lui qui va le
transmettre... euh... apres... euh... » (F4)

« Donc j'essaye un peu de voir les choses et puis surtout je demande au patient je lui
dis qu'est-ce que vous en pensez, j'écris a votre médecin, est-ce que votre médecin il
va mal le prendre si je lui... si je lui fais part de mes idées euh... » (A3)

Certains médecins généralistes en arrivaient méme a adresser des patients en acupuncture a

la suite des retours positifs rapportés par les patients :

« Et aujourd’hui, je dirais que la plupart des médecins qui m'envoient des personnes,
c'est parce que j'ai eu I'occasion de traiter des patients a eux et que ¢a s'est bien passé
avec un bon retour et que pour d'autres patients ils ont pas hésité a m'envoyer d'autres
personnes. » (A4)

6.7.3. Devoir respecter les choix du patient

Les acupuncteurs devaient aussi s’accommoder des choix faits par les patients, reconnus

comme acteur de leur santé, dans leur fagon de soigner ou de décider entre allopathie et
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acupuncture :

« En fait je crois... l'intérét du truc c'est que les patients sont responsables de leur
santé. Et que je trouve que quand ils viennent me voir ils sont acteurs de leur santé et
euh... apres c'est eux qui jonglent avec les uns les autres. » (A3)

« C'est ¢a (rires). Aprés ¢a m'est arrivée que des gens... mais en général ils passent
pas par le médecin traitant. Des gens qui pensent faire de I'acupuncture, ils vont pas
aller demander I'avis ou I'aval de leur médecin traitant, ils vont pas... aller lui demander
s'il connait des acupuncteurs, c'est rare... » (A9)

6.8. ETRE SATISFAIT DE LA SITUATION ACTUELLE

Quelques participants appréciaient tout de méme leur situation, qu’ils soient médecins
acupuncteurs ou non-médecins. lls étaient satisfaits de leur pratique, qu’ils jugeaient de qualité
en France, sans se soucier du cadre réglementaire. lls estimaient aussi que I'état actuel des

relations avec la médecine générale n’était pas négatif pour leur prise en charge.

6.8.1. Etre satisfait de sa pratique

Selon certains acupuncteurs, le statut actuel permettait de pratiquer librement une

acupuncture de qualité :

« On est tolérés a peu pres... bon on peut toujours avoir un proces, un truc... mais on
est les plus heureux du monde. Et si on peut rester comme ¢a, ¢a me va tres bien, moi
c'est mon truc. Je suis tres (insiste) tres bien comme on est... moi... c'est parfait. » (F5)

« Mais... qu'est-ce qui va se cacher derriére cette réglementation ? S'il se cache la
méme chose que ce que vit le corps médical en général, ba je préfére comme euh F5,

étre totalement libre de mes gestes, de mes mouvements et de ma fagon de
procéder. » (F1)

lls appréciaient détenir un savoir-faire de qualité :

« Mais on a une culture frangaise qui est reconnue hein au niveau mondial. Ya... il y a
un musée de l'acupuncture francaise qui est a... en Chine... » (A7)

Et trouvaient justifié que leur pratique ait un codt :

« On n'est pas euh... on n'est pas la a vendre des pommes de terre, on n'est pas... on

99



est des artistes la-dessus, y’a pas de doutes et... tout artiste a un prix. » (F2)

6.8.2. Ne pas avoir besoin d’échanges avec la médecine générale

Quelques acupuncteurs ne cherchaient pas a communiquer avec les médecins généralistes
de leurs patients, ils n’en percevaient pas l'intérét pour leur pratique et étaient satisfaits d’'un

exercice isolé :

« Qu'est-ce que ¢a va m'apporter ? Rien. C'est a dire il vient pour euh... je sais pas
moi... pour une douleur de I'épaule bon qui est multi euh... bilantée mais il a toujours
mal donc moi je ne tiens pas du tout compte de ce qui a été fait, je ne tiens pas compte
pour le traitement je veux dire hein. » (A10)

« Mmmah... Alors je me pose vraiment pas cette question hein... pour l'instant je prends
ce qui vient, je fais comme euh voila... je suis pas en train de me dire « Aaah si j'avais
un relationnel avec le meédecin généraliste on pourrait travailler peut étre plus sur des
cas ». Euh... mmh... non j'ai pas euh... ¢a s'est pas... voila. C'est vrai qu'une liaison
médecin généraliste acupuncteur pour moi y en n'a pas. » (A6)

6.8.3. Ne pas s'intéresser a la réflexion sur le statut de I'acupuncture en

France

« Je cours... non, car moi je sais que mon prof... oui il est beaucoup plus branché la-
dessus, ils ont fait plein de choses, ils sont montés voir le ministre euh bon... pfff...
(rires)... Non c'est pas, c'est pas mon truc... » (AB)

« Pour ma part c'est pas le cas mais... j'ai pas vraiment d'avis tranché sur le fait que...
il faudrait absolument pas qu'il y en ait, ou il faudrait qu'ils soient tous non-médecins...
J'ai pas de raison tu vas me dire dans ce sens-la... (rires). » (A9)

Finalement, les bénéfices ressentis par les patients primaient sur le fait de savoir qui pratiquait
ou bien s'il y avait des preuves scientifiques de cette efficacité :

« Je... pars du principe que si des gens sont soulagés par des acupuncteurs non-
médecins c¢a reste de I'acupuncture, ¢a reste intéressant. Je suis assez ouverte en fait
a toute sorte de pratiques. » (A9)
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6.9. UN CADRE DE PRATIQUE QUI NE CONVIENT NI AUX MEDECINS
ACUPUNCTEURS NI AUX NON MEDECINS

6.9.1. Une source d’oppositions entre médecins et non médecins

La cohabitation d’acupuncteurs non-médecins avec des médecins acupuncteurs ayant suivi

des études de médecine générale pouvait étre source de tensions.

« Et j'ai eu fréquemment la sensation de ressentir un certaine défiance de leur part...
vis-a-vis de nous, acupuncteurs médecins. Donc est-ce qu'ils ont été euh maltraiteés,
persécutés, par des acupuncteurs médecins, je sais pas (rires). Mais euh c'est ce que
Je ressens moi en rencontrant une partie de ces personnes la hein, c'est évidemment
pas tout le monde. Une espéece de... de défiance, et de... comme si y avait une
guéguerre entre acupuncteurs meédecins et non médecins. » (A9)

Un participant rappelait que ce « conflit » durait quasiment depuis les débuts de I'acupuncture

en France :

« Donc euh la petite guéguerre entre médecins et non-médecins a débuté a ce
moment-la quoi, dés le début pratiquement, a quelques années prés » (A1)

Certains médecins acupuncteurs étaient fermement opposés a la pratique de I'acupuncture

par des non-médecins :

« Je suis contre l'acupuncture par les non-médecins. » (AS)

« Moi je suis enseignante a la faculté de médecine de (ville) donc je forme des
médecins a l'acupuncture et des sages-femmes, euh voila... mais je ne forme pas des
non-médecins voila. » (A3)

6.9.2. L’acupuncture médicale : une pratique en voie de disparition

Les médecins acupuncteurs tout comme les non-médecins envisageaient la possible
disparition de l'acupuncture médicale a l'avenir. Le déclin de I'acupuncture médicale était
perceptible par la faible présence de I'acupuncture a I'hépital et la diminution progressive du

nombre de médecins acupuncteurs :

« D'autant plus que, une fois qu'on est a I'hépital c'est pareil, y'a que dans les hbpitaux
ou il y a déja un service d'acupuncture que... qu'ils peuvent y penser mais... y'en a pas
beaucoup, sur la France y'en a trois ou quatre je crois. Voila. » (A4)
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« Et puis comme maintenant il y en a presque plus des médecins acu... on en forme
presque plus hein. Les DU ¢a se vide de plus en plus, bientét il y aura méme plus de
médecins acu. » (F4)

Une réglementation inadaptée pouvait en étre a lorigine. Les médecins jugeaient la

réglementation actuelle de 'acupuncture médicale en France comme inadaptée pour pouvoir

la pratiquer convenablement.

« Donc en fait le... le statut du médecin généraliste est compliqué car c'est un acte qui
prend beaucoup de temps, au moins pour... chez moi... qui n'est pas coté comme il
faut, qui nécessite un... un bricolage tarifaire avec un acte hors nomenclature associé.
Pour gagner suffisamment pour faire tourner le cabinet... » (A7)

« Sinon, ¢a veut dire que on fait un petit peu le contraire de ce qu'on fait, on fait pas
une prise en charge globale du patient, le patient arrive et en moins de dix minutes on
a fini, on a dit vous avez mal la, tac on lui met deux aiguilles et on s'en va voila donc je
pense que moi je peux pas le faire. » (A4)

La disparition des médecins acupuncteurs pouvait aussi étre due a une formation universitaire

considérée comme perfectible :

« C'est que la plupart du temps ils ont une formation qui est insuffisante, celle qui est
donné au niveau du diplédme inter-universitaire, ils le savent eux-mémes, d'ailleurs
souvent, c'est pour ¢a qu'ils viennent dans nos écoles apres ou avant, pour développer
plus. lls le disent eux-mémes hein euh... » (A1)

6.9.3. Un manque de protection de I'acupuncture médicale

Les médecins acupuncteurs regrettaient le manque de soutien pour leur pratique. lls se
sentaient capables d’assurer la sécurité des patients et deffectuer des diagnostics

contrairement aux acupuncteurs non-médecins :

« Je pense que en acupuncture, le fait de passer par euh... les études médicales c'est
quand méme quelque chose qui est important dans le sens ou... euh si on a des effets
secondaires pendant la séance d'acupuncture, ce qui peut arriver, il vaut mieux étre
médecin pour pouvoir s'en occuper. » (A4)

Des médecins acupuncteurs s’indignaient que la pratique de I'acupuncture par des non-

meédecins soit « tolérée ». Certains se sentaient confrontés a une concurrence injuste.

« Et euh les lobbies des médecins acupuncteurs a completement loupé le cap...

-Investigateur : C'est a dire ?

-Pour essayer de réguler le truc... C'est a dire que en gros ils luttent contre, mais
avec aucune efficacité hein... si on regarde sur internet vous avez des centaines
d'acupuncteurs qui sont pas médecins et qui ont un site officiel qui note le mot
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acupuncteur sur leur truc... ce qui est absolument interdit par la loi quoi... personne
s'en occupe... » (A7)

« Et ben le truc c'est que y'a beaucoup de médecins... enfin d'acupuncteurs qui sont
non-médecins et euh... on les laisse tranquillement faire leur petite vie euh... ils sont
pas du tout inquiétés par 'ordre des médecins alors que... enfin nous on est quand
méme tres mécontents de ¢a parce que... on est en concurrence avec des... des non-
médecins. » (A3)

lls devaient parfois agir eux-mémes pour lutter contre la pratique d’'une acupuncture illégale.

« J'ai di méme réler une fois parce que le mot acupuncture était affiché sur un... sur
une boutique de... d'un coiffeur qui faisait dans son... une petite salle a coté des soins
énergétiques, des massages et de I'acupuncture. Donc j'ai... appelé le conseil de I'ordre
pour leur dire « non mais quand méme la vous l'appelez pour leur dire de retirer ce
mot-la hein » ... il le fait s'il le veut tant pis pour lui mais au moins c'est pas affiché
quoi... » (A7)

6.9.4. Le manque de reconnaissance en tant que médecin

Des médecins acupuncteurs se sentaient exclus du monde médical, par les médecins mais

aussi par les patients, ce qui rendaient leur pratique parfois difficile a vivre :

« Oui, pas que médiatique, mais aussi par les confreres. L'acupuncture elle est un peu
mise dans le méme panier que I'homéopathie, et que toutes sortes de pratiques euh...
plus ou moins meédicales... dites de médecine douce, de médecines paralleles efc...
donc par beaucoup elle est... englobée on va dire. » (A9)

« Moi je... j'ai une activité particuliere parce que ¢a fait 11 ans que je travaille a I'hépital
en cancéro. Et en fait en étant euh... un aprés-midi par semaine ou une demi-journée
par semaine a I'hdpital... et bien méme a I'hépital parfois les gens ne savent pas que
Je suis médecin » (A7)

« Donc euh... donc le fait que y’ait pas de développement, qu'il n'y ait pas de
reconnaissance tout ¢a, ¢a... ¢a rend le boulot dans les moments difficiles, encore plus
difficile... » (A7)

6.9.5. Des acupuncteurs non-médecins également inquiets

Bien que bénéficiant d’'une tolérance, le fait de pratiquer leur métier d’acupuncteur dans

l'illégalité était a 'origine de craintes pour certains non-médecins.

« Alors... apres, le souci bien sir dans tout ¢a, notamment quand on est enseignant
quoi c'est que c'est illéegal, on peut... il peut y avoir des proces et... quand, quand y’a
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un procés c'est pas simple hein... quand on se retrouve devant le tribunal, avec les
violeurs, les trucs, les... enfin bon on n'est quand méme pas a ce... a ce niveau-la, on
n'est quand méme pas a ce niveau-la mais enfin quand méme... C'est mal vécu quoi...
c'est tres tres mal vécu de se retrouver comme ¢a. » (F5)

« Euh... a refaire (rires). Nan je dirais évoluer surtout oui... Non c'est embétant pour
moi de... en fait... d'étre un petit peu en... et ben je suis dans l'illégalité par rapport a
ma pratique... bon il y a une tolérance mais c'est... trés désagréable... c'est trés
désagréable. » (A8)

Certains non-médecins étaient aussi bien conscients que ce statut non réglementé pouvait

nuire a 'image de I'acupuncture en laissant pratiquer des charlatans :

« Parce que tant que y’a pas de réglementation c'est la porte ouverte a tout un... a
certains patients (sic) qui peuvent mettre ce qu'ils veulent sur leur plaque et qui sortent
d'aucune... qui peuvent potentiellement ne sortir d'aucune école et n'avoir pas les
compétences de... » (A8)

Dans ce contexte, le souhait d’'une réglementation émergeait, mais le temps nécessaire pour

sa création et son application laissaient perplexe les interviewés.

« Mais bon... pour l'instant ¢a se passe comme ¢a... on va pas se battre | Mais voila
pour essayer d'uniformiser un peu le niveau, voila. Mais bon ¢a se passe comme ¢a
ma foi, les choses sont lentes... comme toujours, donc... » (A6)

« Je pensais que ¢a évoluerait plus vite que ¢a... je sais que les écoles se sont
regroupeées efc... il y a des documents qui ont été portés aux politiques, qui devaient
étre amenés a I'’Assemblée Nationale, en début 2018 je crois. Et... qui ont été reclassés
finalement car il y a d'autres priorités... » (A8)

6.10. VOULOIR UN AUTRE CADRE DE PRATIQUE POUR PLUS DE
RECONNAISSANCE

6.10.1. Une autorisation de pratique pour les non-médecins sous

conditions

Les acupuncteurs non-médecins soutenaient I'idée de créer un dipléme d’acupuncture
reconnu et indépendant du cursus médical incluant une formation médicale « minimale » :
« avoir une formation minimum au niveau infirmier, c'est le minimum. » (A4). Certains
médecins y étaient également favorables. L'objectif était d’améliorer la formation des

acupuncteurs non-médecins et donc la sécurité sanitaire des patients.
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« Apres le jour ou il y aura une reconnaissance ben on s'intéressera a cette formation,
on l'organisera comme il faut, elle sera validée, c'est pas un probléme hein. » (A1)

« Alors euh... moi je pense que c'est comme l'ostéopathie auparavant quand c'était
moins encadré, euh... en acupuncture il faut un encadrement dans le sens ou il faut
qu'on soit sar qu'il ait toutes les bases, tout ce qu'il faut pour pouvoir avoir la sécurité
pour le patient voila. » (A4)

La légalisation de la pratique par des praticiens non-médecins semblaient aussi le seul moyen

pour permettre a I'acupuncture de persister en France :

« Donc euh si y a plus de médecins acu et que on... on nous refuse, y’aura plus d'acu
en France quoi. Donc comme ¢a c'est facile. (F5)
-C'est réglé. » (F2)

« Et donc il y a de moins en moins de troupes, et ils sont conscients comme c'est des
passionnés de la médecine chinoise comme nous, ils sont conscients que si y'a que
des médecins et qu'on n‘ouvre pas la porte aux non-médecins, la médecine chinoise
va disparaitre, elle n'existera plus, tout simplement parce qu'il y aura plus de médecins
qui la pratiqueront. » (A1)

6.10.2. Un meilleur remboursement de I’acupuncture pour permettre un

acces a tous

« Je vois bien le probleme c'est que dans ma patientéle c'est euh... une majeure partie
de gens qui ont les moyens et que c'est dommage que... que les gens qui ont moins
d'argent n'aient pas acces a ces points la... et c'est vrai que... qu'une reconnaissance
¢a serait quand méme euh... un bon début en fait... pas qu'a faire mais qu'il puisse y
avoir plus de remboursement. » (A8)

« Moi je pense que ¢a passerait déja par une meilleure reconnaissance au niveau de
la CPAM et des autres agences pour ne pas faire en sorte que l'acupuncture ne soit
remboursée que quasi-exclusivement par euh... par les mutuelles. » (A4)

6.10.3. Vouloir plus de reconnaissance de I’acupuncture

Les acupuncteurs non-médecins étaient affectés du manque de considération sur leurs

formations :

« C'est ¢a qui est désagréable, et apres... des fausses idées en plus... des fausses
idées qui sont jamais trés agréables a entendre. C'est pas la peine. Moi j'ai fait la
bagatelle de 17 ans d'études, pour apprendre ce que j'ai appris. Voila. Donc on ne peut
pas me dire que j'ai rien foutu... c'est 17 ans de formation ! Et je... et je n'ai jamais
arrété. Parce que je continue au quotidien. » (F1)
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lls rapportaient aussi un sentiment d’injustice d’étre considérés comme dangereux pour la

santé des patients :

« Par exemple euh ¢ca m'est arrivé par exemple d'avoir un zona ophtalmique qui est
venu me voir, en premiére intention, alors il est évident qu'un zona ophtalmique je le
soigne et le lendemain je lui téléphone, j'attends pas qu'il me téléphone, je veux savoir
ou ¢a en est, parce que si ga marche pas tout de suite, euh... il faut qu'il aille tout de
suite voir en allopathie parce que on rigole pas avec ¢a. » (A1)

Alors que les retours des patients étaient positifs :

« Et j'espere que ¢a puisse... enfin que ce genre de démarche pourra a terme porter
ses fruits ne serait-ce qu'en montrant qu'on existe, qu'on est beaucoup, euh... les gens
apprécient que c¢a existe... enfin moi des retours que jai les patients sont trés
contents... et apprécient que c¢a existe. » (A8)

En somme, les acupuncteurs souhaitaient que leur pratique soit plus reconnue pour pouvoir

sensibiliser plus de patients mais aussi plus de médecins.

« Et vraiment quand on n'a pas ce... ce dipléme médical qui est kiné ou... ¢a c'est plus
dur effectivement pour euh, pour la valorisation parce que bon ben voila on arrive on
n'a pas de dipléme reconnu, mais euh voila, si ¢a se passe bien, les gens ils reviennent,
ils en parlent autour d'eux... » (F3)

« Et ben les ostéopathes sont reconnus, les médecins n'hésitent pas a envoyer a
l'ostéopathe. Ou beaucoup moins, et que maintenant tous les patients ont un
ostéopathe. L'acupuncture est pas reconnue ou en tout cas reconnue pour les
médecins mais pas pour les non-médecins. » (A2)
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6.11. MODELISATION

UNE PRATIQUE UTILE

UNE
Pour les généralistes UNE PRATIQUE MECONNAISSANCE

Pour les patients COMPLEMENTAIRE GLOBALE DE
Pour la santé publique L’ACUPUNCTURE

FAIRE DES EFFORTS POUR PROMOUVOIR
L’ACUPUNCTURE

EN ETRE SATISFAIT

SOUHAITER CHANGER LA
SITUATION
Reconnaitre
Reglementer

MEDECINS COMME POUR LES NON-MEDECINS
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7. DISCUSSION

7.1. VALIDITE DE L’ETUDE

7.1.1. Forces de I'étude

7.1.1.1.  Originalité

Nous avons interrogé dans un méme travail les trois populations représentées par les
acupuncteurs, les médecins généralistes et les patients pour étudier leurs interactions. Une
des forces de ce travail a été de donner la parole a des acupuncteurs non-médecins et de
recueillir leur ressenti et propositions.

Notre travail a suscité l'intérét des patients et des acupuncteurs qui ne trouvaient que peu
d’occasion de parler de leur recours ou pratique.

Ce travail a permis d’attirer I'attention des médecins généralistes sur 'acupuncture, d’éveiller

plus de curiosité et d’intérét pour cette pratique, et de s’interroger sur leur propre pratique.

7.1.1.2.  Echantillonnage varié

Les caractéristiques des échantillons étaient variées, qu’elles soient socio-démographiques
(dge, sexe, lieu d’exercice) pour les trois populations, médicales pour les patients
(antécédents, traitements médicamenteux, durée de suivi en acupuncture), professionnelles
pour les acupuncteurs et les médecins généralistes (durée d’installation, type de formation en

acupuncture ou formations complémentaires).

7.1.1.3.  Saturation des données
Nous avons obtenu une saturation des données pour les trois échantillons des

populations étudiées, confirmée a chaque fois par deux entretiens réalisés aprés obtention de

la saturation.
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7.1.1.4.  Association d'un group focus et d’entretiens semi dirigés

La réalisation d’un group focus d’acupuncteurs non-médecins a permis de fournir un éventail
d’idées, d’expériences et de réactions individuelles. Il a permis de faire émerger des opinions

divergentes, de les discuter et de faire émerger des axes de réflexion.

7.1.1.5. Double codage et triangulation des données

Les données ont été codées par deux chercheurs de fagon indépendante. Une mise en
commun aprés chaque entretien a été réalisée dans le but d'obtenir un codage définitif issu de
la synthése des deux points de vue. Ce double codage a permis de diminuer le biais de
subjectivité et d'améliorer la validité de I'étude.

La triangulation des données et des chercheurs participe a la qualité de I'étude.

7.1.2. Faiblesses de I’étude

7.1.2.1. Biais de sélection

Le recrutement des participants s'est effectué sur la base du volontariat. Les caractéristiques
des personnes volontaires qui se proposent spontanément pour une étude peuvent étre
différentes de celles qui décident de ne pas y participer. Nous ne connaissons pas les
caractéristiques des nombreux acupuncteurs ayant refusé ou n’ayant pas répondu a nos

sollicitations. Ce biais a été limité par un échantillonnage en variation maximale.

Nous avons aussi interrogé des patients et des médecins généralistes que nous connaissions.
Leurs opinions pouvaient étre influencées. Ce biais a été réduit en variant I'échantillonnage de
ces populations et en interrogeant des médecins et patients non connus. Sept patients nous
ont été adressés par un méme acupuncteur. Cela peut limiter le recueil de différents modes

de fonctionnement.

L'échantillon des patients comprenait 22 participants mais seulement 7 hommes pour 15
femmes, ceci pouvant faire évoquer un biais de recrutement. Ce déséquilibre n'a pu étre
compenseé lors de I'étude malgré une recherche plus ciblée au fur et a mesure des entretiens.
Cependant plusieurs travaux montrent que la patientele en acupuncture est en majorité
féminine. (78,79)
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7.1.2.2.  Biais de désirabilité

Notre statut de médecin a pu influencer les réponses des personnes interrogées. Nous
informions les personnes en début d’entretien de notre intérét concernant leur avis personnel
et de 'absence de jugement ou d’attente dans leurs réponses. Il n’est cependant pas exclu
que les personnes interrogées exprimaient ou valorisaient des idées pour donner une bonne

image d’eux ou pour ne pas porter atteinte a nos opinions supposées sur le sujet.

7.1.2.3. Méthodes de recueil des données

Plusieurs entretiens dans les trois populations ont été enregistrés par téléphone du fait de
I'impossibilité de réaliser une interview en face a face. Ce procédé ne permet pas pour le
chercheur d'observer le participant et de noter le langage non-verbal durant l'interview a
l'origine de données de moindre qualité. De méme, certaines personnes peuvent se sentir

moins en confiance par téléphone.

Notre manque d’expérience dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés peut étre a l'origine
d'une perte ou d’'une altération de données. Par exemple en ne relangant pas l'interviewé, en
posant des questions fermées, en dérogeant au principe de neutralité. Ce biais a pu étre limité
par la réalisation d'un guide d'entretien contenant également des exemples de relances.

Concernant le group focus des acupuncteurs, l'effet de groupe pouvait conduire les
participants a s’aligner sur un leader d’opinion. Le recours a des entretiens individuels pour

les acupuncteurs a permis de limiter ce biais.

7.1.2.4. Méthode d’analyse des données

La méthode de théorisation ancrée nécessite pour le chercheur un état d'esprit
complétement neutre que ce soit durant les entretiens ou bien durant I'analyse des données.
Le but recherché étant de ne pas influencer les participants dans leurs réponses aux questions
mais aussi d'interpréter les données sans appliquer notre propre mode de pensée. Tout en
étant conscient de cela, notre statut de médecin généraliste a pu introduire un biais de
subjectivité dans I'interprétation des résultats. Durant 'analyse, le double codage a pu limiter

I'influence de ce biais.
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7.2. SYNTHESE DES PRINCIPAUX RESULTATS

L’acupuncture était percue par 'ensemble des participants comme une pratique qui était
complémentaire a la médecine générale, et qui ne traitait pas les pathologies graves. Des
meédecins généralistes étaient sceptiques sur la pratique, et certains attribuaient I'efficacité de
'acupuncture a de I'effet placebo. Des patients doutaient aussi de I'acupuncture. Malgré tout,
la pratique était percgue comme bénéfique pour les deux populations, I'important étant de
trouver un bon praticien. Tous les acupuncteurs considéraient aussi étre utiles pour les
meédecins, patients, et pour la santé publique. lls recréaient notamment du lien avec la

meédecine générale pour les patients en rupture.

Cependant, les trois acteurs étaient confrontés a des difficultés pour interagir entre eux, et il
existait un réel manque de communication. La méconnaissance de la pratique constituait le
frein majeur aux interactions, selon 'ensemble des acteurs.

La majorité des patients ne communiquaient pas leur recours aux médecins généralistes.
Certains craignaient leurs réactions et leur manque d’ouverture, d’autres ne percevaient pas
l'utilité de les informer. La non-divulgation du recours était aussi un moyen de s’affirmer en
tant qu'acteur de leur prise en charge. lls considéraient qu’il relevait de la responsabilité du
médecin généraliste d’initier le propos, et souhaitaient plus d’investissement de sa part.

De leur cbté, les médecins généralistes n’abordaient pas le sujet de I'acupuncture pendant
leur consultation. lls considéraient d’'une part que la faible divulgation du recours par les
patients était due a un rare recours a la pratique, et d’autre part qu’il s’agissait de la
responsabilité du patient de parler de leur recours. lls étaient conscients des difficultés du
patient pour amorcer le dialogue, mais leur méconnaissance de la pratique était un frein pour
pouvoir en parler. Le manque de temps était aussi un facteur limitant. lls n’orientaient pas
d’eux-mémes les patients en acupuncture, mais étaient ouverts au recours. lls encourageaient
les patients en fonction des ressentis que ces derniers éprouvaient concernant la pratique
plutét qu’en fonction de leurs intimes convictions, dans I'objectif d’entretenir une relation
thérapeutique de qualité. lls s’accordaient cependant sur le fait que conseiller, informer, et
orienter le patient dans son parcours faisait partie de leur réle de médecin généraliste. lls
s’interrogeaient alors sur leur devoir de mettre en garde les patients concernant le manque de
preuves, et les risques liés a la pratique. lls souhaitaient étre plus informés sur 'acupuncture
et formés a étre ouvert d’esprit au cours de leur cursus.

Les médecins généralistes ne communiquaient pas avec les acupuncteurs a cause de
problémes pratiques (manque de temps, peu d’acupuncteurs, délais avant les rendez-vous...)
et ne percevaient pas I'utilité d’échanges systématiques ayant des retours par I'intermédiaire

des patients. lls souhaitaient cependant une plus grande implication des acupuncteurs dans
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leurs échanges et regrettaient leurs manques d’initiatives pour communiquer. Bien qu’ils ne
soient pas entiérement opposés a la pratique de I'acupuncture par des non-médecins, ils se
méfiaient de leur formation et capacité a percevoir leurs limites. lls pensaient qu'un bon
acupuncteur pouvait constituer un outil thérapeutique intéressant dans leur pratique de
médecine générale, mais refusaient cependant toute interférence des acupuncteurs sur la
prise en charge effectuée en allopathie.

De leur coté, les acupuncteurs devaient eux aussi faire face a des contraintes pratiques
(manque de temps) limitant les possibilités de communication. lls expliquaient que la sensation
de rejet et de désintérét de I'acupuncture ainsi que I'absence de langage commun étaient des
obstacles aux échanges avec les médecins généralistes. Les acupuncteurs non-médecins
étaient aussi limités dans leur possibilité d’échanger a cause de l'illégalité de leur statut. Plus
de collaboration avec les médecins généralistes permettaient pour tous les acupuncteurs
d’acquérir une reconnaissance, et pour les non-médecins de s’assurer des diagnostics

préalablement réalisés.

Ces difficultés d’interactions ont entrainé une redistribution des réles dans le parcours de soins
du patient. Ce dernier s’est retrouvé dans une position centrale, créateur et intermédiaire de
la relation entre ses deux soignants. |l s’orientait lui-méme et était seul décisionnaire de ses
choix de consulter I'un ou l'autre.

Le médecin généraliste n’était plus coordonnateur des soins de son patient. Il n’était plus
considéré capables de fournir les outils nécessaires a une décision partagée.

Les acupuncteurs se sentaient isolés alors quils devaient parfois assurer un réle de
coordination des soins pour les patients venant les consulter en premier recours. Des réseaux

se créaient alors avec d’autres professionnels de thérapies complémentaires.

Médecins généralistes et acupuncteurs s’accordaient sur le fait que I'apport de plus de preuves
d’efficacité de l'acupuncture permettrait une meilleure reconnaissance et une meilleure
intégration dans le parcours de soins du patient. Les médecins acupuncteurs s’attristaient de
la confusion de leur statut avec les acupuncteurs non-médecins qu’ils considéraient a risques.
lls considéraient cependant que ces derniers pouvaient assurer la continuité de la pratique
compte tenu de la diminution du nombre de médecins acupuncteurs. Les acupuncteurs non-
médecins souhaitaient se démarquer des praticiens charlatans qui portaient préjudice a leur
image de soignants. lls soulignaient 'importance d’'une formation médicale de base dans leur
cursus et d’'une intégration au parcours de soins pour lutter contre I'isolement et les craintes

des dérives évoquées par les médecins généralistes et médecins acupuncteurs.
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7.3. REPRESENTATIONS DE L’ACUPUNCTURE ET DE SA PLACE DANS
L’ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DU PATIENT

7.3.1. L’acupuncture est utile

Dans notre étude, patients et médecins généralistes s’accordaient sur I'utilité de 'acupuncture,
tant dans ses principes (philosophie, approche centrée-patient), que dans ce qu’elle propose

en cas de limites de traitements de l'allopathie.

L’approche globale qu’elle propose est valorisée par les patients souhaitant étre traités comme
un tout, et appréciée des médecins généralistes. L’'étude menée en Ecosse par Hasegawa et
al. (80) a montré que les médecins généralistes considéraient qu’une approche holistique était
essentielle pour assurer des soins de qualité. Mais seulement 7% d’entre eux pensaient avoir
les moyens d’'y parvenir. Prendre en charge des problémes des patients relatifs au stress ou
a des difficultés émotionnelles était contraignant pour les médecins généralistes (contraintes
de temps, stress, formation, compétences...).

Le recours a l'acupuncture permet donc d’assurer cette approche globale percue comme
nécessaire par les patients et médecins généralistes mais difficilement applicable pour les

médecins généralistes.

Patients et médecins généralistes considéraient aussi que l'acupuncture pouvait étre
bénéfique dans les prises en charge de certaines pathologies. Les pathologies décrites dans
notre étude relevaient d’'un « effectiveness gap » (81) : un domaine clinique dans lequel les
traitements actuels ne sont pas entierement efficaces. Par exemple pour les douleurs
chroniques (82,83), les douleurs musculosquelettiques, des troubles psychologiques (anxiété,

dépression, stress) (78) ou encore les colopathies fonctionnelles (81).

Des acupuncteurs mettaient aussi en avant le bénéfice économique que pouvait apporter
'acupuncture dans les dépenses de santé. D. Colin, (vice-président de la World Federation of
Acupuncture and Moxibustion Societies, ex-président du College Frangais d’Acupuncture et
de Médecine Traditionnelle Chinoise) a publié une notification dans le rapport de 'INSERM
(15) dans laquelle il montre les bénéfices économiques du recours a I'acupuncture en termes
d’'indemnités journaliéres, de remboursements des produits pharmaceutiques et d’examens
biologiques par rapport a la consultation d’'un omnipraticien. Cependant, le rapport de

'INSERM pointait les difficultés de réalisation d’études de codt-utilité pour 'acupuncture.
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7.3.2. L’acupuncture est complémentaire a I’allopathie

Pour les patients, acupuncteurs et médecins généralistes, 'acupuncture était complémentaire
a l'allopathie et ne devait pas s’y substituer. Peu d’études se sont intéressées a la perception
des acupuncteurs sur leur place, alors qu’ils considéraient eux aussi étre un complément a
l'allopathie.

De plus larges études attestent qu’'une majorité des patients ont recours conjointement aux
thérapies complémentaires et a la meédecine conventionnelle, et non aux thérapies
complémentaires seules. (7,11,84).

Dans la synthése sur 'état des lieux de l'acupuncture en Belgique en 2011, 87% des
répondants utilisaient les deux médecines, la plupart du temps pour la méme raison médicale.
De plus, une étude britannique réalisée en 2006 (85) montrait que la majorité (78%) des
patients qui consultaient en acupuncture avaient déja consulté leur médecin pour le méme
probléme.

Les patients considérent que c’est la combinaison des deux pratiques (conventionnelle et

complémentaire) qui est la plus efficace (86).

7.3.3. L’acupuncture ne traite pas les pathologies graves

Tous les acteurs de notre étude s’accordaient sur le fait que I'acupuncture ne devait pas étre
envisagée pour le traitement curatif des pathologies graves. Les patients disaient privilégier le
recours a leur médecin généraliste en cas de doute sur les symptdmes ou de gravité ressentie.
lls consultaient en acupuncture principalement pour des syndromes douloureux, dont des
douleurs ostéoarticulaires et des céphalées puis le stress, la fatigue ou les troubles de
sommeil. Ces motifs de recours concordent avec I'étude menée par Triadou et al. sur le
recours en acupuncture en France sur plus de 850 patients en 2005 (87).

Eisenberg et al. mettaient aussi en avant le fait que la majorité des patients qui avaient recours

aux thérapies complémentaires n’avaient pas de « pathologies qui menacaient la vie »(84).

Quelques médecins acupuncteurs interrogés ont précisé que l'acupuncture, par son
ancienneté, avait des « protocoles » pouvant traiter une multitude de troubles. Cependant, la
décision de choisir le recours a l'allopathie ou a I'acupuncture dans leur consultation relevait
du pragmatisme : ce qui est connu pour étre efficace doit étre utilisé.

Ces notions se retrouvent dans I'étude qualitative de Frenkel et al. en 2003 (88). Les médecins
généralistes s’opposaient au recours aux thérapies complémentaires dans trois situations : les

maladies menacgantes (pneumonie, méningite...), les symptdmes pour lesquels une évaluation
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en plus était nécessaire (hémoptysie, altération de I'état général...) et les maladies pour
lesquelles I'allopathie avait un traitement efficace (diabéte, carence martiale...). lls étaient
ouverts au recours dans la mesure ou la pratique répondait a des besoins et des attentes, si

elle restait acceptable en regard des normes scientifiques.

7.3.4. Avoir confiance en I’acupuncture malgré I’absence de preuves

Une majorité de médecins dans notre étude avaient confiance en l'acupuncture. lls la
considéraient a part des autres thérapies complémentaires, et la considéraient notamment
plus efficace que I'homéopathie. Perry et al. (89) retrouvaient, parmi des médecins
généralistes a Liverpool, des représentations similaires. L'acupuncture était la thérapie
complémentaire considérée comme la plus valide parmi les autres. Les chercheurs
présumaient que cette confiance était induite par 'émergence de nouvelles théories sur le
mode de fonctionnement et les effets de 'acupuncture sur le cerveau. Dans notre étude, aucun
meédecin généraliste ne connaissait les preuves d’efficacité de I'acupuncture. Leur acceptation
de l'acupuncture se basait principalement sur le ressenti des patients. Dans notre échantillon,
le rejet de 'homéopathie pouvait s’expliquer par une plus grande connaissance de I'état des
recherches dans ce domaine.

Dans I'étude menée par Van Haselen en 2004 dans le Nord-Ouest de Londres (90), seulement
28% des médecins généralistes étaient convaincus que les thérapies complémentaires étaient
efficaces, mais 90% pensaient que leur recours contribuait au bien-étre des patients, ce qui

les amenait a les considérer dans leur pratique.

Des médecins généralistes interrogés appréciaient 'acupuncture méme s’ils considéraient que
son efficacité relevait de I'effet placebo. L’Académie nationale de médecine conclut a un effet
placebo sur l'efficacité de I'acupuncture mais souligne elle aussi que ce mécanisme ne
disqualifie pas la pratique : « compte tenu des intermédiaires neurobiologiques aujourd’hui
connus de l'effet placebo, les données scientifiques qui leur faisaient jusqu’a présent défaut,

et laisse entrevoir un moyen objectif d’apprécier leur action. » (5).

Certains patients avaient des a priori négatifs, se montraient sceptiques sur les résultats et
envers |'étrangeté de la pratique. Mais lorsqu’ils se retrouvaient contraints au recours dans le
cas de limitations thérapeutiques en allopathie, ils considéraient qu’ils n’avaient rien a perdre
a essayer et ils tentaient alors le recours malgré leurs doutes. D’autres se référaient en fonction
des retours d’efficacité et conseils de leur entourage, sans présager des preuves d’efficacité

scientifiques.
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Dans une étude qualitative de 2007, Verhoef et al. se sont intéressés aux processus de
décisions pour le recours aux thérapies complémentaires chez des patients atteints de cancer
(91). lls ont montré que par rapport aux médecins, les patients accordaient beaucoup moins
d’'intérét aux preuves scientifiques pour décider de leur recours a une thérapie
complémentaire. Des patients basaient leurs décisions de recours sur leur ressenti envers une
pratique. lls avaient acquis une conscience de leur corps qui leur faisait ressentir le besoin de
recourir a une pratique plutét qu’a une autre : le « gut feeling ».

Nous retrouvons dans notre étude ce concept de « gut feeling » ou les patients s’orientaient
soit en médecine générale soit en acupuncture en fonction des besoins que leur corps leur
faisait ressentir, ils « percevaient » intérieurement la nécessité de recourir a une pratique ou a
l'autre. Cependant, seulement les personnes les plus habituées a la pratique ou celles qui
avaient intégré la pratique dans leur mode de vie avaient ce mode de fonctionnement. Les
personnes les moins habituées trouvaient en 'acupuncture le moyen d’éviter de prendre des
médicaments, dans le cas d’'impasse thérapeutique, ou dans une optique de bien-étre. Autant
de contextes qui laissent présager du faible impact du niveau de preuve scientifique sur la
décision du recours.

Plus que des preuves d'efficacité, ils cherchaient des thérapeutiques moins nocives que les

traitements allopathiques.

Du co6té des acupuncteurs, leurs propres expériences, l'efficacité clinique constatée, et
'ancienneté de la pratique constituaient des preuves suffisantes de validité de I'acupuncture.
Des participants de notre étude se montraient sceptiques quant a la possibilité de réalisation
d’essais cliniques, et peu d’entre eux se préoccupaient de la recherche de preuves d’efficacité
par la science. En accord avec ces résultats, Hansen (92) confirmait le faible impact de 'lEBM

dans la pratique des acupuncteurs.

7.3.5. Des rapports a I’'acupuncture différents selon les patients

Dans notre étude, nous avons montré que les patients avaient des motivations variées pour
recourir a 'acupuncture plutét qu’a la médecine générale. Certains recherchaient du bien-étre,
d’autres souhaitaient éviter ou diminuer leurs prises médicamenteuses, ou étaient en impasse
thérapeutique en allopathie. D’autres cherchaient du soutien psychologique, ou intégraient les
principes thérapeutiques dans leurs modes de vie.

Nous retrouvons ces différents rapports a I'acupuncture dans I'étude menée par Triadou et al.

en 2006 (79). Les résultats de I'analyse des questionnaires remplis par 850 patients identifient
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cinq profils-types de patients selon leurs attentes et modes de fonctionnement par rapport a

'acupuncture :

Les néophytes enthousiastes (29.8%), décrits comme « des patients dont la pratique

est récente, fréquente et souvent exclusive. lls sont particulierement enthousiastes vis-
a-vis de l'acupuncture dans laquelle ils ont une confiance totale. [...] Leur pratique
releve pour certains de la prévention ou d’une recherche de mieux étre. »

Les fidéles de la médecine classique utilisant I'acupuncture comme soin

complémentaire (25.3%): « Ills seraient rassurés si les principes d’action de

l'acupuncture pouvaient étre expliqués par la biomédecine. lIs utilisent 'acupuncture a
titre de compléement pour la douleur. L’action est comprise étant comme locale sur le
corps. »

Les patients ayant des souffrances psychologiques et utilisant 'acupuncture comme

thérapie de soutien (13.8%) : « Elles (les personnes) ont eu auparavant recours des

psychothérapies, et se font traitées, souvent en complément de la médecine
conventionnelle, par acupuncture. [...] Leur recours a 'acupuncture est récent et les
séances fréquentes. Pour elles, 'acupuncture fournit un soutien psychologique, et c’est
une thérapie qui agit sur le psychisme principalement. »

Les décus de la médecine classique (11.3%) : « Elles ont eu recours a de nombreux

soins de médecine conventionnelle et les poursuivent parfois de fagon paralléle, avec
souvent une double prescription de médicaments. Néanmoins, elles sont nombreuses
a affirmer prendre moins de médicaments depuis qu’elles pratiquent I'acupuncture.
Cette pratique est ancienne et leur fréquence de consultation est mensuelle. Elles ont
une confiance totale dans l'acupuncture. »

Les adeptes des médecins alternatives (19.8%): « Elles associent volontiers

acupuncture et homeopathie. [...] Elles ont la plupart du temps I'acupuncteur comme
seul prescripteur de médicaments, de médecine alternative principalement. Les
médecines alternatives font partie de leur mode de vie. Celles-ci s’ajoutent a des
pratiques de relaxation, a une alimentation biologique et a une hygiene de vie. Elles

n’éprouvent pas le besoin d’expliquer I'acupuncture par la biomédecine. »

En comparaison avec notre étude, nous retrouvons des similitudes avec quatre des profils

décrits dans I'enquéte. Mais les néophytes enthousiastes sont peu représentés dans notre

travail, pourtant majoritaires dans celui de Triadou et al. On aurait pu croire que leur

engouement pour I'acupuncture les motiverait a participer a notre travail. Il peut s’agir d’'un

biais de recrutement car certains patients interrogés nous ont été adressés par un médecin

acupuncteur. Les néophytes enthousiastes ayant la caractéristique d’avoir un recours récent

a l'acupuncture, le médecin acupuncteur ne les a peut-étre pas informés de notre étude, dans
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la mesure ou il ne les connaissait que depuis peu de temps. Nous avons cependant procédé
par bouche-a-oreille et par connaissance pour limiter ce biais. On peut aussi supposer qu’il y
a eu une évolution des profils et de nouveaux fonctionnements sur le recours en acupuncture

depuis la réalisation de I'étude en 20086.

7.4. RECOURIR A DES ACUPUNCTEURS MEDECINS OU NON-MEDECINS ?

Patients, médecins généralistes et médecins acupuncteurs étaient mitigés concernant le

recours a des acupuncteurs non-medecins.

7.4.1. Selon les médecins généralistes

Certains médecins généralistes interrogés préféraient le recours a des médecins
acupuncteurs par sécurité et par crainte liée a la formation des non-médecins. Cependant, une
grande partie d’entre eux restaient ouverts a la pratique par des non-médecins. Ce qui était
important c’était de connaitre un bon thérapeute, médecin ou non.

On retrouve cette acceptation des non-médecins dans I'étude de Lipman au Royaume-Uni,
(93): 66% (21/32) des médecins interrogés pensaient que l'acupuncture pourrait étre
pratiquée par des non-médecins. De plus, certains n’adressaient pas en acupuncture car ils
ne connaissaient pas dacupuncteur convenable, malgré la présence d’acupuncteurs

médecins (et non-médecins) dans la région.

7.4.2. Selon les acupuncteurs

Les médecins acupuncteurs de notre étude se montraient plus réticents a la pratique des non-
médecins.

Ceux qui y étaient favorables considéraient que les non-médecins avaient 'avantage de ne
pas étre parasités par la vision biomédicale. lls apportaient un bénéfice aux patients et ils
pouvaient avoir eu une bonne formation en acupuncture. lls considéraient qu’ils étaient aussi
nécessaires a la continuité de la pratique de I'acupuncture compte tenu de la diminution du
nombre de médecins acupuncteurs.

Ceux qui étaient plus réticents s’inquiétaient de leurs compétences médicales et leur isolement

induit par lillégalité de leur pratique. Le moindre temps de formation et la meilleure
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rémunération des non-médecins engendraient un sentiment de concurrence injuste qui pouvait
participer au refus de leur pratique.

Cette représentation de praticiens non-médecins vus a la fois comme concurrents et
collaborateurs se retrouve dans I'étude menée par Joos et al. (94) en Allemagne. Dans cette
étude qualitative, des médecins pratiquant une thérapie complémentaire discutaient du réle
des « Heilpraktiker » dans le systéeme de santé. Bien que ces derniers soient réglementés,
reconnus, et ayant bénéficié d’'une formation médicale minimale, les médecins évoquaient les
mémes craintes envers ces praticiens que ceux de notre étude. lls craignaient que
linsuffisance de leurs connaissances médicales impliquent une méconnaissance des
situations d’urgence, une explication trop simpliste des symptémes, une attribution d’'un
caractére pathologique a des symptdbmes banaux. La représentation négative des
« Heilpraktiker » résidait dans le fait qu'’ils les considéraient comme dangereux pour les
patients, néfastes a un rapprochement entre thérapies complémentaires et médecine
conventionnelle, et qu’ils ne bénéficiaient d’aucun « contrdle qualité » ou de surveillance.
D’autres médecins étaient plus favorables a la pratique des « Heilpraktiker ». lls assuraient la
« survie » des pratiques complémentaires et apportaient une écoute et un soutien aux
patients. Les explications physiopathologiques données par les « Heilpraktiker »
correspondaient aux attentes des patients.

Cette étude montre que méme bénéficiant d’'une reconnaissance de leur statut et de leur
formation, les praticiens non-médecins subissent toujours un a priori négatif de la part des

médecins.

Les acupuncteurs non-médecins interrogés dans notre travail disaient percevoir les limites de
leurs compétences et adresser aux médecins généralistes si besoin. lls mettaient en avant
'avantage d’avoir une approche plus en accord a la médecine chinoise que les médecins
acupuncteurs ayant incorporé une approche biomédicale.

Frank et Stollberg (95) ont interrogé des médecins qui pratiquaient 'acupuncture afin d’évaluer
leur type de pratique et l'influence du modéle biomédical. lls ont retrouvé différents degrés
d’hybridation de l'acupuncture a la biomédecine. La majeure partie s’entre eux isolaient

'acupuncture de la théorie globale de la médecine chinoise.

7.4.3. Selon les patients

Une minorité de patients nous ont rapporté préférer recourir a des acupuncteurs médecins :
pour se rassurer en cas de diagnostic différentiel et pour étre remboursés. Cependant, de de

plus larges études montraient que les patients préféraient recourir a des acupuncteurs
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médecins plutét qu’a des acupuncteurs non-médecins (96,97). La divergence de nos résultats
peut s’expliquer par le fait que nous n’avons pas posé la question de maniére systématique a
tous nos participants. Nous n’avons donc pas recueilli les opinions de tous les patients. Les
patients qui nous ont spontanément rapportés préférer recourir a des médecins acupuncteurs
avaient recours d’eux-mémes a I'acupuncture sans en avoir parlé a leur médecin généraliste.
On peut supposer que les patients qui mentionnent leur recours au médecin généraliste se
sentent moins a risques lorsqu’ils consultent en acupuncture, le médecin généraliste pouvant
lui-méme réaliser des diagnostics et suivre le patient.

En Allemagne, Krug et al. montraient que les patients s’orientaient vers un médecin ou un non-
médecin (ou « Heilpraktiker ») pour des motifs différents (98) : les patients s’orientaient plus
vers les médecins en cas de pathologie aigue, ou musculosquelettique, ou nécessitant un arrét
de travail, et vers les « Heilpraktiker » en cas de pathologie chronique ou psychologique. Cela
conforte l'idée selon laquelle le patient a recours a un non-médecin lorsque le risque de
diagnostic différentiel peut étre considéré comme minime.

D’autres études montrent qu’un patient choisit un acupuncteur plus par pragmatisme qu’en

fonction de son dipldme médical (proximité, accessibilité, conseil de proche) (95).

7.5. DES FACTEURS REELS OU CONSTRUITS A L’ORIGINE DE DIFFICULTES
D’INTERACTION

Bien que 'acupuncture soit pergue de maniére positive et complémentaire par 'ensemble des
acteurs, elle n’est pas intégrée dans le parcours de soins du patient. Plusieurs facteurs en sont

a l'origine et expliquent des modes de fonctionnement qui rendent son intégration complexe.

7.5.1. La méconnaissance de I’acupuncture

La méconnaissance des médecins généralistes sur la pratique était un frein a la
communication mis en avant par tous les acteurs. Plusieurs travaux confirment cette
méconnaissance des meédecins généralistes sur l'efficacité, les indications, les contre-
indications et les risques de I'acupuncture (66,67,93).

L’étude de Ben Arye et al. a montré que les médecins généralistes pensaient que les patients
attendaient d’eux d’avoir une connaissance actualisée sur la pratique (97).

D’un autre cété, d’autres études ont montré que les patients n’attendaient pas de leur médecin

généraliste d’étre expert sur le sujet (97,99,100).
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Cela met en évidence le décalage entre patients et médecins. Le patient attend simplement
du médecin qu’il aborde le sujet de I'acupuncture en consultation. Le médecin n’en parle pas
car il ne connait pas bien le sujet et pense que le patient attend de lui d’étre expert dans le

domaine.

7.5.2. Des difficultés a relier les deux pratiques

Dans notre étude, les médecins n’étaient pas opposés a interagir avec les acupuncteurs, et

inversement. En pratique trés peu d’interactions existaient.

Plusieurs facteurs limitaient les interactions entre médecins et acupuncteurs outre des
obstacles pragmatiques (manque de temps des deux acteurs (101), manque d’acupuncteur
autour des médecins généralistes et difficultés de se joindre (102)).

L’absence de langage commun était un frein a la communication. Dans notre étude, les
acupuncteurs disaient ne pas pouvoir retranscrire leurs consultations compte tenu de
I'approche et d’'un langage spécifiques. L’absence de réponse des acupuncteurs aux courriers
des médecins généralistes était ressentie comme un manque d’'implication des acupuncteurs
dans la volonté d’instaurer un dialogue. Une véritable collaboration requiert cependant d’éviter
I'effet « Tour de Babel » comme le suggérent Frenkel et al. dans leur étude sur l'intégration
des thérapies complémentaires dans les soins primaires. Les deux pratiques, parlant un
langage différent, ne peuvent pas se comprendre (88). La thése de H. Vappou et M. Huynh
(66) mettait aussi en avant ces obstacles dans les interactions des acteurs entre eux.

L’étude qualitative de Sharp et al. en 2018 (101) s’intéressait aux points de vue de différents
acteurs de santé sur l'intégration des thérapies complémentaires dans les soins primaires.
Médecins et praticiens de thérapies complémentaires s’accordaient sur la difficulté d’échanger
compte tenu de concepts et d’approche trop différents. Les thérapeutes complémentaires ne
souhaitaient pas s’adapter au modéle de soin biomédical par crainte de dénaturer leur
pratique. Les généralistes craignaient qu’une collaboration avec ces nouveaux acteurs

n’accentue leur manque de temps et considéraient ne pas avoir les moyens de le faire.

Le statut flou et l'illégalité des acupuncteurs non-médecins peut aussi étre un frein aux
échanges : certains acupuncteurs non-médecins préféraient rester isolés pour se protéger.

Un médecin acupuncteur nous a rapporté ne pas pouvoir adresser des patients a des
acupuncteurs non-médecins compte tenu de l'illégalité de leur pratique (article L4161-1 du
Code de la Santé Publique) et du risque est d’étre complice d’exercice illégal de la médecine

(article R4127-30 du Code de la Santé Publique). Plusieurs médecins acupuncteurs pensaient
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que ce flou lié au statut des acupuncteurs était une des raisons pour lesquelles les généralistes
ne collaboraient pas avec eux. On pourrait donc supposer que la difficulté de communication
des médecins généralistes avec les acupuncteurs résulterait de 'absence de réle bien défini
de l'acupuncteur dans le systéeme de santé. Cependant, la communication avec les
intervenants bien identifiés du parcours de soins des patients est aussi inégale, comme le
montre C. Metayer dans sa thése sur les interactions médecins généralistes-
kinésithérapeutes, ou généralistes-infirmiers (103).

De leur cété, peu de médecins généralistes nous ont rapportés cet obstacle. Cela peut
s’expliquer par leur méconnaissance du statut des acupuncteurs.

Un médecin généraliste interrogé a rappelé son devoir de ne communiquer des données
médicales qu’a des professionnels de santé (identifiés comme tels) (article L1110-4 du Code
de la Santé Publique). Comme vu précédemment, ce qui limitait surtout I'orientation en
acupuncture pour les médecins généralistes était de ne pas connaitre les praticiens, qu'ils

soient médecins ou non-médecins (93).

Les difficultés de communication sont aussi liées aux motifs des échanges : alors que les
médecins généralistes s’interrogeaient sur le contenu du courrier a remettre aux acupuncteurs,
les acupuncteurs étaient demandeurs d’informations notamment les antécédents du patient,

le diagnostic médical posé, et ses éventuels risques ou spécificités.

7.5.3. Des acupuncteurs intrusifs dans la prise en charge des médecins

généralistes ?

Les médecins généralistes évoquaient des craintes quant a l'intervention des acupuncteurs
dans la prise en charge des patients. Cela pouvait limiter I'adressage des patients et la
considération de la pratique.

Des médecins craignaient une interférence des acupuncteurs sur leur pratique. lls
n’appréciaient pas la liberté prise par des praticiens de donner leur avis sur la prise en charge
en médecine générale ou d'instiller des craintes au patient (nécessité de faire des examens
d’imagerie, biologiques...). lls craignaient que les acupuncteurs ne connaissent pas leurs
limites de compétences et prennent en charge des problématiques ne relevant pas de leur

activité.

Nous n’avons pas retrouvé d’études référencées concernant les modes de fonctionnement
des acupuncteurs par rapport a ce qui est réalisé en médecine générale. Notre étude a montré

que les acupuncteurs s’intéressaient et respectaient la prise en charge faite en médecine
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générale. lls n’intervenaient pas dans les décisions et discours des médecins généralistes. lIs
reformulaient la prise en charge aux patients sans manifester de jugement sur ce qui avait été
fait, pour soutenir ce qui avait été réalisé. Lorsque les patients souhaitaient arréter des
médicaments, ils demandaient I'accord du généraliste, ou écrivaient afin d’expliquer qu’il
s’agissait de la demande du patient.

Certains médecins acupuncteurs préféraient laisser les médecins généralistes prescrire des
traitements (notamment antalgiques) et réadressaient les patients en cas de besoin. Les rares
prescriptions faites relevaient plutét d’'une demande des patients. Les acupuncteurs non-
médecins percevaient leurs limites et adressaient aux généralistes en cas d’inefficacité ou de
doutes. On peut aussi penser que ne pas interférer avec la pratique de médecine générale

était aussi un moyen de se protéger compte tenu de leur situation.

Cependant, ces modes de fonctionnement retrouvés dans notre étude se discutent:
concernant les médecins acupuncteurs interrogés, ils exergaient de maniére quasiment
exclusive en acupuncture. De nombreux meédecins généralistes exercent 'acupuncture de
manieére minoritaire dans leur pratique quotidienne. Parmi les médecins acupuncteurs en
activité en France, seulement quelques centaines d’entre eux auraient un usage exclusif, les
autres ayant un taux d'activité consacré a I'acupuncture entre 10 et 95 % (15). Ces derniers
pourraient avoir un rapport différent a ce qui est réalisé en médecine générale, étant plus
imprégnés et familiers de la pratique. lls peuvent aussi étre eux-mémes les médecins traitants
des patients.

Le fait que les acupuncteurs aient tous été volontaires a la réalisation des entretiens peut aussi
constituer un biais. On peut supposer qu’ils s’intéressaient a leur cadre de pratique, et qu’ils
percevaient au travers de notre étude un moyen d’exprimer leurs difficultés ou perspectives
d’amélioration pour une meilleure intégration de leur pratique. lls étaient donc plus a méme
d’interagir avec les médecins généralistes. Parmi les acupuncteurs qui n'ont pas répondu a
nos sollicitations, pouvaient se trouver des praticiens ayant un discours et un positionnement

différents envers la médecine générale.

7.5.4. Un patient trop acteur ?

Le fait que le patient soit intermédiaire dans la relation médecin-acupuncteur, et que les
échanges avec les généralistes dépendent principalement de sa décision d’initier le dialogue
était considéré pour certains comme un renforcement de son réle d’acteur.

Certains patients reconnaissaient que le fait de choisir de divulguer ou non le recours était

effectivement ressenti comme un moyen d’affirmer leur autonomie. Leur capacité a s’'informer
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et a choisir ce qui leur convenait les responsabilisait et ils se sentaient pleinement acteurs de
leurs soins. Cela était vécu de maniére positive. Certains préféraient alors garder leur liberté
de recours sans le mentionner au généraliste. Etre valorisé en tant qu’acteur de son soin
constituait donc un obstacle aux échanges. Nous retrouvons cette idée dans le travail
d’Eisenberg : un des motifs de non-divulgation du recours aux thérapies complémentaires était
que le patient considérait que « cela ne regardait pas le médecin » (86).

D’un c6té, des médecins généralistes considéraient aussi que cela relevait de la responsabilité
des patients de parler de leurs recours. lls les considéraient a méme de s’informer et de
décider de ce qui était bon pour eux, étant experts de leur santé. |l s’agissait alors de respecter
leur autonomie.

Cependant, certains patients de notre étude qui subissaient leur position d’intermédiaire sans
pouvoir communiquer avec les généralistes étaient percus de la méme maniere par ces

derniers.

Des médecins craignaient aussi que pour ces patients acteurs, une trop grande autonomie
favorise des dérives consumeéristes. La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades
renforce 'autonomie du patient dans ses choix pour sa santé. Une conséquence néfaste de
cette reconnaissance réside dans « I'apparition contemporaine d’'un mouvement consumeériste
en santé, ou le patient devient consommateur de soins. » (104).

Bishop et al. en 2011 ont dégagé 8 profils (83) de patients manifestant des comportements de

consommateurs dans leur recours a I'acupuncture.

Table 5 Faces of acupuncture consumerism identified in this study

Face of consumerism Description

Consumer as smart [26) Makes an active and informed dedision, selecting acupuncture from a number of other options and making an
chooser informed decision to access it in a specific setting. (Very rare in this study)

Consumer as chooser* Makes an active decision, selecting acupuncture from a number of other options.

Consumer as patient An offer of acupuncture is accepted within the context of a therapeutic relationship.

Consumer as eamest Acupuncture is something new to be tried, amongst a universe of many possible therapies, in the context of an
explorer [25]* embodied need for treatment.

Consumer as pragmatist Emphasises the likely effectiveness of acupuncture in a particular setting and the actual effectiveness of it once

experienced.

Consumer as hedonist" Uses a particular form of healthcare to experience its positive emotional effects (only seen as attributed to the private
sector by NHS patients).

Consumer as victim [14] Is vulnerable and requires protection from unscrupulous healthcare practitioners or providers who might defraud them
or otherwise cause harm.

Consumer as citizen [14) Whose choice to use private or public sector healthcare is made within the context of moral and social implications of
private sector involvement in healthcare provision.

*Adapted from Gabriel and Lang [14]

Dans le profil du « consumer as chooser », en choisissant de maniére informée et sélective le

recours a l'acupuncture, le patient manifestait sa capacité a étre acteur de son soin, et dans
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le controle de sa santé. Mais de maniére plus nuancée, certains patients se retrouvaient
consommateurs a I'encontre de leur volonté. |l s’agissait par exemple du « consumer as
victim » qui cherchait a tout prix un moyen de se soulager et qui était alors vulnérable face aux
options qui se présentaient a lui. Ces patients n’apparaissaient pas suffisamment informés
pour juger de la qualité de la pratique ou de son intérét. lls subissaient plutét les nombreuses
options qui leurs étaient possibles, et leur recours témoignait plus d’'une « incapacité » a choisir
plutét qu’une réelle autonomie.

Dans notre étude, de nombreux patients appréciaient la liberté de choix dans leur recours,
mais certains au contraire disaient « ne pas avoir le choix » du recours, étant dans des
impasses thérapeutiques et cherchant des solutions par tous les moyens.

Ainsi, bien que « consommateur de soins », le patient n’est pas toujours actif dans ses recours,
et peut aussi en étre victime. Recourir a des soins n’est donc pas toujours synonyme

d’autonomie, comme pouvaient le penser les médecins généralistes de notre étude.

Comme nous le retrouvons dans notre étude, étre pergcu comme pleinement d’acteur n’est pas
toujours souhaité par tous les patients. L’étude qualitative d’Evans et al. en 2007 (105) portait
sur des hommes atteints d’'un cancer, a leur processus de recherche d’informations et de
recours a des thérapies complémentaires. Certains patients, les « proactive seekers »,
appréciaient étre actifs dans leur recherche d’informations, sollicitaient les médecins pour
obtenir des informations, et appréciaient prendre leurs propres décisions dans le recours a
des thérapies complémentaires. Cependant, un autre groupe de patients préférait avoir un réle
plus passif et étre orientés et accompagnés. Bien qu’intéressés par les thérapies
complémentaires, ils ne souhaitaient pas s’investir dans leur recherche d’information et de
décision de recours. lIs regrettaient que les médecins ne leur donnent pas d’informations sur
les thérapies complémentaires ni ne les orientent. Les professionnels de santé étaient pergus
comme des individus de confiance pouvant les aider dans leur choix de recours aux thérapies
complémentaires, mais peu d’entre eux demandaient des informations aux médecins.

Cela suggeére que les patients communiquant le plus avec les médecins étaient le plus a
méme d’apprécier leur autonomie et leur réle d’acteur. Alors que ceux qui communiquaient le
moins souhaitaient plus d’échanges et d’accompagnement dans leur recours.

Nous voyons que cette position dans laquelle le patient doit décider de la communication avec
son médecin ne lui confére pas toujours le statut d’acteur de ses soins, et ce statut n’est pas

toujours valorisé par des patients qui souhaitent étre plus passifs.

Ainsi, étre considéré comme acteur et responsable de son soin est parfois vécu comme un
isolement et un abandon pour des patients. Et cet isolement peut mener 8 une consommation

de soins, tout autant qu’une trop grande autonomie.
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7.6. DES DIFFICULTES D’INTERACTION A L’ORIGINE DE MODES DE
FONCTIONNEMENT

7.6.1. Des patients qui s’adaptent aux attitudes des médecins

généralistes

Dans notre étude, certains patients rapportaient ne pas divulguer leur recours par anticipation
négative de la réponse du généraliste ou par crainte des jugements négatifs.

Certains qui avaient abordé le sujet s’étaient heurtés a des réactions négatives ou
d’indifférence de la part de leur médecin généraliste. lls n’envisageaient plus de lui en reparler.
D’autres dont le médecin généraliste avait montré une ouverture d’esprit appréciaient de
pouvoir en parler librement.

Le fait que le médecin pratiquait une thérapie complémentaire favorisait les échanges, du point
de vue des médecins et des patients. En effet, il apparait que les médecins ayant été formés
dans les deux paradigmes (biomédical et complémentaire) sont plus & méme d’intégrer
d’autres thérapies complémentaires dans leur pratique (106).

Dans son étude qualitative, Shelley et al. concluait que la représentation de la maniére dont
les médecins allaient réagir envers I'utilisation des thérapies complémentaires était un facteur
important dans la décision de communiquer ou non le recours (100). Une attitude ouverte et
sans jugement encourageait le patient a divulguer le recours. A contrario, anticiper une
réponse négative menait a une non-communication. L’indifférence, les faibles échanges et le
manque d’intérét malgré une acceptation au recours du généraliste était aussi mal vécu par le

patient et impactait les échanges ultérieurs, en accord avec plusieurs études (99,107).

Peu de patients divulguaient le recours a I'acupuncture aux médecins généralistes, comme le
retrouvaient d’autres études menées sur la communication du recours aux thérapies
complémentaires (7,99). Cela concernait dans la méta-analyse de Foley en 2019 plus de deux
tiers des patients, alors que 67% d’entre eux considéraient qu’il était important d’en parler au
médecin (99). Les deux principales raisons de la non-communication étaient : la crainte de la

désapprobation du médecin et le fait que le médecin n’ait pas demandé.
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7.6.2. Des médecins généralistes qui s’adaptent aux attitudes et aux

souhaits des patients

Les médecins percevaient le manque de communication comme un manque d’utilisation des
thérapies complémentaires. Shelley et al. retrouvait ce résultat, et les généralistes précisaient
gu’ils ne souhaitaient pas ajouter une demande dans le temps limité de leur consultation,
demande considérée dans ce contexte comme peu significative (100).

Cela montre une mauvaise compréhension de [attitude des patients: le manque de
sollicitation de la part du patient est d’origine diverses, et pour eux c’est le médecin qui doit

aborder le sujet (99).

Lorsque les médecins étaient confrontés a des divergences avec les préférences des
patients en matiére de choix de soins, adapter son discours n’était pas simple. Il s’agissait de

considérer les bénéfices et risques pour la relation médecin patient et pour le patient.

Paradoxalement, alors que les patients ne communiquaient pas avec les médecins sur leur
recours, les médecins généralistes se montraient ouverts aux thérapies complémentaires
comme le suggerent plusieurs travaux de thése (66,67,108). lls encourageaient les patients
en fonction des ressentis des patients, parfois a I'encontre de leur intime conviction, et
priorisaient les préférences du patient plutdt que les preuves scientifiques. Dans une revue de
la littérature d’Astin et al., (109) 'adressage a une thérapie complémentaire par « demande ou
préférence du patient » était plus important que par « croyance en l'efficacité ». Wye et al.
(110) exploraient les maniéres de concilier le recours aux thérapies complémentaires dont les
preuves n’étaient pas démontrées, avec les sollicitations des patients. Certains adressaient
des patients de maniére choisie, ils se percevaient « moins scientifiques et plus orientés
patients », alors que d’autres se sentaient « forcés » a adresser. Cela peut s’expliquer par la
pression concernant la nécessité d’assurer la satisfaction des patients dans le contexte du

consumérisme médical (111).

Dans notre étude et dans I'étude de Shelley et al. (100), certains médecins généralistes qui
étaient sceptiques sur les thérapies complémentaires envisageaient la discussion sur le
recours comme un moyen d’améliorer la compréhension et la relation avec les patients. lls se
montraient ouverts et sans jugement. Dans son étude, seulement quelques sceptiques
faisaient part aux patients de leur inquiétude, des risques des effets indésirables et de retard
diagnostic en cas de recours. Un médecin généraliste de notre étude qui pensait que
'acupuncture était un placebo faisait part de sa difficulté de devoir appliquer son réle de

scientifique et de médecin en dévoilant sa conviction dans I'objectif d’apporter les éléments
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nécessaires a une décision éclairée, pouvant aller au détriment de l'efficacité que le patient
pourrait ressentir.

En considérant 'acupuncture comme un placebo, orienter des patients ou les encourager dans
cette voie, malgré le bénéfice ressenti, apparaissait comme non déontologique pour certains
médecins généralistes interviewés.

Méme s’il n’existe pas de loi spécifique sur l'utilisation des placebos en pratique courante,
l'article L.1111-2 du Code de la Santé Publique sur I'obligation d’information du patient sur son

état de santé mais aussi sur les traitements entrepris en complique nettement l'usage.

7.6.3. Une communication patient-acupuncteur aux antipodes des

échanges patient-généraliste

La majorité des patients informaient les acupuncteurs de leur prise en charge en médecine
générale, principalement pour rapporter ce qui avait été fait ou prescrit. Une étude de cohorte
menée sur les choix de traitements de femmes atteintes de cancer du sein (107) montrait que
les patientes informaient elles aussi plus les praticiens de thérapies complémentaires sur leur
prise en charge biomédicale, que leur médecin généraliste sur leurs recours aux thérapies
complémentaires. Elles informaient les praticiens par inquiétude concernant les effets croisés
avec leur traitement allopathique, ou par envie de cibler les effets secondaires d’un traitement
médical particulier. lls étaient pergus comme plus ouverts d’esprits, et plus motivés que les
médecins généralistes pour intégrer et combiner diverses stratégies thérapeutiques. Les
femmes qui souhaitaient une approche plus intégrée dans leur parcours de soins
concentraient leurs échanges avec les thérapeutes complémentaires, et non avec les

médecins référents conventionnels.

Les acupuncteurs demandaient aussi aux patients des informations sur leur prise en charge
biomeédicale, pour connaitre les diagnostics et les examens complémentaires réalisés.
Informer le médecin généraliste était réalisé principalement selon la volonté du patient. En
effet, ils demandaient 'avis des patients avant d’écrire un courrier au médecin généraliste.

Des patients refusaient que I'acupuncteur communique avec le généraliste, ne souhaitant pas
que leur médecin soit informé de leur recours (par crainte de sa réaction, ou par choix).
Cependant, des acupuncteurs recréaient pour certains patients des liens avec les médecins
généralistes. Le courrier était un moyen d’informer le médecin généraliste du recours en
acupuncture pour des patients qui le souhaitaient mais qui ne I'auraient pas fait d’eux-mémes.
Communiquer avec le médecin généraliste était réalisé parfois pour des patients en rupture

de soins conventionnels : le courrier était le moyen d’adoucir les difficultés que le patient
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pouvait ressentir a retourner vers l'allopathie et aidait a la réinsertion dans le parcours de
soins. Certains médecins acupuncteurs préféraient aussi écrire aux médecins généralistes
lorsqu’ils modifiaient ou arrétaient des médicaments a la suite de demandes de patients. Cette
condition permettait a 'acupuncteur d’informer le généraliste que la modification du traitement
avait été demandée par le patient.

Comme discuté précédemment, ce comportement des acupuncteurs n’est pas extrapolable,
dans la mesure ou ceux qui étaient interrogés étaient volontaires, donc peut-étre plus a méme

d’interagir avec les médecins.

7.6.4. Un parcours de soin redessiné

En somme, 'ensemble des résultats témoigne de modes de fonctionnement particuliers des
trois acteurs entre eux. Un modéle de relation triangulaire incomplet est constitué, comme
celui retrouvé par Adler dans son étude sur les relations entre praticiens de thérapies
complémentaires, patients et médecins (111). Le patient se retrouve dans une configuration
dans laquelle il est traité par des praticiens issus de systémes médicaux différents et qui ne

sont pas en contact, parfois inconscients de la présence de l'autre.

CAM Practitioner _ Physician

Patient

The Virtual Communication Triangle

Ces modes de fonctionnements induisent une redistribution des rdles au sein du parcours de

soins du patient.

7.6.4.1.  Un itinéraire thérapeutique coordonné par le patient...

Le patient agit de maniére individuelle dans son parcours de soins.
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Il s’informe sur 'acupuncture par lui-méme et au travers de son environnement. Selon Triadou
et al. (87) les premiéres sources d’informations du patient concernant I'acupuncture sont son
environnement immédiat (50%), ou les médias (22%). Méme en possession d’'informations, le
choix définitif du patient sur son recours est influencé par I'avis de ses amis (50%), de sa
famille (20%), et de son médecin généraliste seulement en troisiéme position.

En 2013, Bishop et al. (112) précisaient que la démarche réalisée par le patient pour consulter
en acupuncture était personnelle. Elle suivait un processus défini en quatre étapes. Notre
étude montrait aussi qu’il s’agissait d’'une démarche personnelle de la part du patient. Celle-ci
dépendait de I'intérét du patient pour I'acupuncture, et de l'influence des avis et expériences
de ses proches. Le patient étant le seul intermédiaire entre médecin généraliste et
acupuncteur, c’est lui qui décide et coordonne ses recours, en fonction de ses besoins et de

ses ressentis. Mais aussi en fonction de ses capacités et appréhensions.

7.6.4.2. ... audétriment du médecin généraliste

Dans ce fonctionnement triangulaire, il existe un glissement de la fonction de coordination du
médecin généraliste et de son rbéle de premier recours. Il n‘assure plus sa mission de
« gatekeeper » et ne centralise plus les éléments du parcours de soins du patient, n’étant pas
informé des recours de ce dernier. |l adresse peu en acupuncture. D’autres acteurs peuvent
assurer cette coordination : une enquéte menée en Belgique en 2011 montre que la référence
du médecin vers un acupuncteur (7%) est nettement moins fréquente par rapport a
I'ostéopathe (36%) ou au chiropracteur (42%) (45).

7.6.4.3. Des acupuncteurs endossant des fonctions de médecin

généraliste

Les acupuncteurs pouvaient étre amenés a prendre le role du médecin généraliste lorsqu’ils
étaient consultés en premier recours. lls adressaient et orientaient le patient vers d’autres
professionnels (de santé, de thérapies non conventionnelles...) et/ou vers le médecin
généraliste, prenant alors un réle de coordinateur de soins. lls devaient étre capables de
percevoir les diagnostics différentiels. Ayant une communication limitée avec les médecins,

de nouveaux réseaux de soins avec d’autres thérapies complémentaires se créaient.
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7.7. UNE VOLONTE DE CHANGEMENT PARTAGEE

Dans notre étude, les généralistes étaient conscients de devoir conseiller le patient. Compte
tenu de leur manque de connaissance, ils pouvaient difficilement remplir ce role. L'étude de
Gaboury et al. (113) au Canada a confirmé que les généralistes étaient conscients de la
nécessité de devoir apporter des informations a leurs patients sur les thérapies
complémentaires (86% des 195 médecins inclus). Seulement un tiers d’entre eux s’estimaient
en mesure de le faire.

Les généralistes interrogés dans notre travail souhaitaient plus de formation et d’information
sur I'acupuncture, et sur les thérapies complémentaires en général. lls étaient conscients de
la difficulté d’enseigner des bases sur toutes les thérapies complémentaires. lls souhaitaient
surtout une meilleure formation a I'ouverture d’esprit.

Munstedt et al. ont mené en Allemagne une étude sur la connaissance et I'intérét portés aux
thérapies complémentaires des étudiants de médecine et de médecins (114). Dans leur étude,
parmi différentes thérapies complémentaires, I'acupuncture était 'une des plus approuvées
pour étre enseignée. Les auteurs rapportaient les objectifs liés a un enseignement sur les
thérapies complémentaires lors du cursus des études de médecine : informer sur les
méthodes, les potentiels utilisations, bénéfices et risques. |l s’agissait d’apprendre a faire avec
les méthodes complémentaires et non d’en faire la promotion. Un des objectifs était aussi de
former les étudiants a avoir un esprit critique envers les essais cliniques afin de faire leur

propre jugement sur les thérapies complémentaires et sur la médecine conventionnelle.

Les patients souhaitaient plus d’échanges avec les médecins généralistes. Le fait de se
retrouver pleinement acteur de ses soins n’était pas toujours bien vécu. En accord avec
d’autres études, les patients souhaitaient plus d’'implication de leur médecin généraliste, ils
souhaitaient que leur médecin aborde le sujet de I'acupuncture et adopte une attitude ouverte,
sans jugement (99,105). lls souhaitaient avoir plus d’'informations de la part de leur médecin
généraliste sur la pratique (9,99).

Dans un rapport de la HAS de 2013 (115), 93 % des francais plébisciteraient le modéle de la
décision partagée (un médecin qui explique précisément la situation, présente les choix
possibles et associe le patient a la décision).

lls souhaitaient aussi que les praticiens interagissent entre eux car ils se sentiraient mieux pris

en charge.

Les acupuncteurs souhaitaient que les généralistes et les patients acquiérent une plus grande
connaissance de la pratique basée sur des informations fiables. La diffusion d’'idées regues

pouvant entrainer des mésusages ou des conceptions inadaptées de la pratique. Une des
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solutions pourrait étre la réalisation de brochures informatives par les acupuncteurs. Ce
procédé a été étudié au Royaume-Uni par Bishop et al. (116). L’étude montrait que les
informations transmises étaient pertinentes dans la plupart des brochures. Cependant,
certaines contenaient des informations non conformes aux données actuelles de la science

concernant I'efficacité de I'acupuncture dans certaines indications.

Dans notre étude, des acupuncteurs et des médecins généralistes souhaitaient plus de
collaboration et d’échanges entre eux. D’autres n’en ressentaient pas le besoin car ils ne
voyaient pas l'intérét pour leur pratique.

Les motivations pour collaborer étaient différentes selon les acteurs.

Les médecins acupuncteurs souhaitaient interagir pour avoir une meilleure reconnaissance de
leur pratique.

Pour les acupuncteurs non-médecins, plus d’échanges avec les médecins généralistes
permettait d’étre certain qu’'un diagnostic médical avait été posé.

Pour les médecins généralistes cela permettait de mieux connaitre les acupuncteurs ainsi que
les situations cliniques pouvant relever de I'acupuncture.

D’autres études ont retrouvé que les médecins généralistes et les acupuncteurs souhaitaient
une meilleure interaction entre eux (88,106). Chung et al. se sont intéressés aux regles de
conduites a développer pour mieux allier biomédecine et MTC. lIs rapportaient que pour les
thérapeutes traditionnels, échanger était aussi un moyen de se sentir respecté dans son rble
de soignant, d’améliorer sa crédibilit¢ dans la prise en charge du patient, et de créer une
relation de confiance avec le médecin. Pour les médecins, avoir des retours permettait
d’évaluer la qualité de ses correspondants, de diminuer le degré d’étrangeté de la pratique, et

d’améliorer leur connaissance concernant les indications (106,117).

Médecins généralistes et acupuncteurs souhaitaient que plus d’études sur I'acupuncture
soient réalisées afin d’avoir des preuves scientifiques solides de I'efficacité de la pratique.
Pour les acupuncteurs, bien que peu intéressés par la recherche de preuves d’efficacité sur le
plan personnel, ils pensaient que cela permettrait une meilleure reconnaissance de
I'acupuncture. Cette idée se retrouve dans plusieurs études : les essais cliniques randomisés
et 'TEBM étaient considérés comme utile pour des raisons pragmatiques et politiques, dans
I'objectif d’'une meilleure acceptation médicale et sociale (92).

Pour les médecins, bien que majoritairement confiants dans la pratique, cela limiterait un des
obstacles a leur recommandation pour les patients. Pour Chung et al., 'apport de plus de

preuves serait un bon outil pour rapprocher les deux paradigmes (117).
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7.8. PERSPECTIVES

7.8.1. S’intéresser a l'acupuncture : quelle utilité pour la médecine

générale ?

En s’informant sur l'acupuncture et en abordant le sujet en consultation, les médecins

généralistes peuvent en tirer plusieurs bénéfices.

Protéger le patient

En interrogeant les patients, les médecins généralistes pourraient dépister un recours a un
charlatan ou plus rare une dérive sectaire.

Le charlatanisme est défini dans le Code de la Santé Publique (article R4127-39) par le fait
de : « proposer aux malades ou a leur entourage comme salutaire ou sans danger un remede
ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. ».

De nombreuses pratiques non conventionnelles a visée thérapeutique sont recensées comme
a risque de dérive sectaire par la MIVILUDES (6) (dont la médecine énergétique et les
massages Tui Na aux cbétés du respirianisme ou encore de I'ozonothérapie).

La dérive sectaire d’une pratique thérapeutique est définie par la tentative de faire adhérer le
patient a une croyance, ou a un nouveau mode de pensée. L’objectif étant d’avoir sur lui une
emprise mentale pour I'isoler de ses proches et de son milieu de soin habituel. Dans ce cas,
les risques sont I'arrét et/ou le refus de tout traitement conventionnel par le patient.

Pour repérer de telles pratiques, le guide de la MIVILUDES propose « quelques éléments de
discours véhiculés par des charlatans de la santé ou des pseudo-thérapeutes ». Il peut s’agir
notamment de dénigrement de la médecine conventionnelle, d’incitation a l'arrét des
traitements médicamenteux ou encore la promesse d’une guérison miracle.

En pratique, quelques questions a poser au patient par les professionnels de santé
permettraient de dépister les risques. Par exemple : « Le praticien promet-il la résolution de
tous les problémes rencontrés grace a une méthode « novatrice et révolutionnaire » ? » ou
aussi : « Le praticien critique-t-il ce qu’il nomme la « médecine conventionnelle » et le recours

aux médicaments ? ». Les autres conseils sont détaillés dans I’Annexe 11.

En initiant le dialogue sur les thérapies complémentaires, le médecin peut diminuer le « risque
de voir un jour le patient quitter le systeme de soins conventionnels a la recherche d’'une
meilleure écoute et d’'une prise en charge plus globale. » (118). Cette situation d’utilisation

exclusive des thérapies complémentaires est la plus a risque pour les patients.
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Enfin, dans le contexte de I'émergence d’'un mouvement consumériste en santé (119), le role
du médecin peut étre de « responsabiliser » le patient (104) : « Le patient doit faire le meilleur
usage possible de ses droits, tout en ayant conscience de l'impact de son comportement sur
le systeme de santé en général. ». En prenant la parole sur le sujet de I'acupuncture -et des
thérapies complémentaires en général- en consultation, le médecin généraliste permet au

patient d’exprimer son ou ses recours et de mieux coordonner les soins.

Favoriser une véritable décision médicale partagée

Dans la continuité de I'obligation d’information contenue dans le Code de la Santé Publique,
la notion de décision médicale partagée implique que le point de vue du patient soit : « éclairé
et soutenu par les explications techniques, I'expérience et la bienveillance du médecin. »
(120). Les bénéfices d'une telle relation ont été montrés dans une revue de la
littérature publiée en 2018 dans la revue Exercer (121) : « Les preuves les plus solides [des
bénéfices de la décision médicale partagée] concernent I'amélioration de la satisfaction, de
I'adhésion au traitement ou a la décision, et la diminution des conflits et regrets liés a la
décision. »

Il s’agit aussi de prendre en charge des patients qui ne souhaitent pas se retrouver pleinement
acteurs de leurs soins et de les accompagner. Une plus grande connaissance de I'acupuncture
par les médecins est nécessaire pour une véritable décision médicale partagée en ce qui

concerne le recours ou non a I'acupuncture.

Améliorer la relation médecin-patient

En faisant preuve d’ouverture d’esprit et en respectant le choix du patient, le médecin
généraliste peut renforcer sa relation avec le patient. Un article sur la relation thérapeutique
rappelle que « [...] la fagon dont le patient percoit le thérapeute est d’une importance capitale.
Si le thérapeute est percu comme soucieux du bien-étre de son patient, compétent et digne
de confiance, on a plus de chances de le voir développer une relation positive avec son patient,
ce qui augmente d’autant les chances de progres, quelle que soit I'approche thérapeutique. »
(122). Mieux comprendre la multiplicité des représentations des patients sur I'acupuncture
permet au médecin généraliste de personnaliser son discours et sa pratique selon les
situations, dans une approche centrée patient.

A l'opposé, dans notre étude et dans d’autres travaux, (99,107), une réaction négative ou
d’indifférence sur le recours en acupuncture est néfaste a la relation médecin — patient et

diminue la confiance accordée au médecin par le patient.
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Etoffer son arsenal thérapeutique

Dans [l'objectif d’intégrer l'acupuncture dans le soin du patient, les échanges entre
acupuncteurs et médecins généralistes apparaissent fondamentaux.

Ce dialogue a pour objectif de « briser les préjugés réciproques, aiguiller au mieux le patient
dans ses choix et établir une stratégie de prise en charge commune » (118).

Pour les médecins généralistes, cela peut introduire une nouvelle option dans les possibilités

thérapeutiques qu’ils proposent au patient.

7.8.2. Comment améliorer la communication entre médecins

généralistes et acupuncteurs ?

En se connaissant mieux

Une des solutions serait d’inclure un temps d’information sur 'acupuncture durant la formation
initiale des médecins.

Aux Etats-Unis, au Canada, au Royaume-Uni et en Allemagne, I'enseignement des thérapies
complémentaires est déja inclus par de nombreuses facultés (99).

Par exemple, aux Etats-Unis, le « Consortium of Academic Health Centers for Integrative
Medicine » regroupe 75 facultés et centres médicaux universitaires américaines (dont la

Harvard Medical School), canadiennes et mexicaines (123).

En France, l'université Pierre-et-Marie-Curie (Paris VI) inclut en DFASM1 6 heures
d’enseignement de médecines complémentaires dont 2 heures dédiées a la médecine
traditionnelle chinoise (124).

A Nice, un « Observatoire des Médecines Non Conventionnelles » a été créé en 2014. Affilié
a la faculté de médecine de l'université Nice Sophia Antipolis. Il comporte 3 missions :

- Favoriser la réalisation d’études scientifiques dans la région au sujet des thérapies non
conventionnelles, afin de valider ou d’invalider leur intérét, et de constituer un réseau
de praticiens compétents sur ces différentes méthodes (dans le cadre du comité
scientifique)

- Développer un enseignement responsable au sein de la faculté, pour les techniques
déja validées scientifiquement (dans le cadre du comité pédagogique)

- Communiquer les avancées dans ces domaines au grand public (125).
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Développer ces expériences isolées pourrait étre bénéfique pour le dialogue entre médecine

conventionnelle et thérapies complémentaires en France.

En formant un réseau de santé formel ou informel

Un réseau de santé correspond a un regroupement pluridisciplinaire de professionnels de
santé (médecins, infirmiéres...) et d’autres professionnels (travailleurs sociaux, personnel
administratif...) (126).

Dans sa thése, A. DELLANDREA en 2013 cite une autre définition donnée par le Dr J.
MICALLEF dans la revue Thérapie en 2000 (127) : « Un réseau de santé se définit par des
acteurs préalablement identifiés travaillant de maniére complémentaire et synergique, a un

objectif commun, a priori non atteignable par un acteur isolé. »

Il peut étre formel, c’est-a-dire défini et régi par le Code de la Santé Publique (article L. 6321-
1) : « Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser I'acces aux soins, la coordination, la
continuité ou linterdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont
spécifiques a certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. lls assurent une prise
en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la santé, de la
prévention, du diagnostic que des soins. Ils peuvent participer a des actions de santé publique.
Ills procedent a des actions d’évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et
prestations. ».

Un réseau formel est identifiable et reléve d’'une organisation bien structurée.

A titre d’exemple, on pourra citer les réseaux de santé suivants dans la région PACA (128) :
OncoPaca-Corse (oncologie), Naitre et Devenir (périnatalogie) ou encore Diabaix
(diabétologie).

D’aprés nos recherches bibliographiques, il n’existe aucun réseau de santé formel en France

incluant la pratique de I'acupuncture.

Ou le réseau peut étre informel : c’est le « carnet de correspondants » du médecin généraliste.
En ce qui concerne les réseaux de santé informels, les médecins généralistes de notre étude
mettaient en évidence I'absence de visibilité des acupuncteurs. Pour favoriser le dialogue, des
interventions ponctuelles d’acupuncteurs au cours des formations médicales continues des
médecins pourraient étre envisagées. La création de répertoires professionnels pourrait aussi
faciliter les échanges. A I'’heure actuelle celui-ci serait limité aux seuls médecins acupuncteurs.
Une modification du statut des acupuncteurs non-médecins pourrait permettre de les intégrer

dans de tels réseaux.
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En intégrant des acupuncteurs au sein de maisons de santé

La création des maisons de santé pluriprofessionnelles en 2007 a notamment permis de
rapprocher physiquement les différents professionnels de santé intervenant dans le parcours
de soin du patient.

Intégrer des acupuncteurs dans de telles structures pourrait présenter plusieurs avantages :
faciliter la communication médecins généralistes — acupuncteurs ; faciliter 'adressage de
patients vers la médecine conventionnelle par l'acupuncteur si besoin; augmenter les
échanges interprofessionnels via la réalisation de réunions programmées.

Ces différents bénéfices ont été énoncés pour le cas des relations entre médecins et

kinésithérapeutes et/ou infirmiéres (102,127).

En optimisant les moyens de communication

Enfin, les moyens de communication a disposition des professionnels de santé offrent de
nombreuses possibilités pour échanger entre eux.

Dans notre étude, un médecin-acupuncteur (A4) a mentionné l'utilisation d’'une messagerie
électronique sécurisée pour communiquer avec les médecins généralistes.

Ce moyen présente plusieurs avantages qui ont été rappelés par H. BINART ECALE dans sa
thése (129) : facilité d’accés et d'utilisation; messages livrés directement dans une
messagerie (consultable du lieu de travail ou a domicile) ; colt modeste ; format permettant
une insertion dans le dossier du patient; confidentialité des données ; consultation des
messages a la demande.

Pourtant un travail de thése en 2018 (130) a montré que ce moyen est utilisé essentiellement
pour recevoir des messages (résultats d’analyses biologiques en premier lieu) et non pour
envoyer des courriers.

Le développement de l'outil informatique pourrait étre une des pistes pour améliorer la
communication. Chung et al. (117) proposaient par exemple la création d’un systéme
informatique de « feedback » accessibles aux patients, médecins et acupuncteurs. Cela
permettrait d’évaluer la pertinence des recours et d’améliorer la collaboration entre les

soighants.
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7.8.3. Quelles évolutions pour la pratique de I’acupuncture en France ?

L’intégration de I'acupuncture dans le parcours de soins du patient passe par une meilleure
identification des statuts et compétences de chacun. Redéfinir le statut des acupuncteurs non-

médecins est alors primordial, mais des difficultés ralentissent le processus.

Les acupuncteurs non-médecins interrogés étaient dégcus du manque de reconnaissance de
leur formation. Une conséquence directe de I'hétérogénéité des organismes de formation
induite par I'absence de réglementation. lls étaient conscients de la nécessité d’introduire dans
leur formation d’acupuncture des notions médicales « de base » (anatomie, physiologie...)
pour que leur pratique ne mette pas en danger les patients, mais aussi pour savoir quand les
réorienter vers la médecine conventionnelle.

Dans cet esprit, la CFMTC a publié en octobre 2012 un « Référentiel Professionnel du
Praticien en Médecine Traditionnelle Chinoise » structurant les compétences du praticien en
MTC (131) (Annexe 12, Matrice des Compétences). Le standard national de formation proposé
comprend aux cétés de I'enseignement de la MTC (836 heures), un enseignement des

sciences biologiques et médicales (420 heures) ainsi qu’une formation aux premiers secours.

Ce manque de reconnaissance associé a l’illégalité de leur pratique faisait réagir les
acupuncteurs non-médecins. Pourtant leurs avis divergeaient sur la question de I'évolution de
leur pratique.
Nous avons vu que certains se satisfaisaient de cet exercice isolé appréciant leur liberté de
pratique.
D’autres pensaient qu’'un changement était nécessaire pour mieux encadrer et revaloriser leur
profession. Les acupuncteurs non-médecins rencontrés souhaitaient :

- Légaliser I'exercice pour les non-médecins sans que leur pratique ne soit soumise a

des protocoles,

- Etre accessible en premiére intention par les patients,

- Ne pas dépendre d’une prescription médicale,

- Etre intégré dans le systéme de santé pour pouvoir communiquer avec les autres

professionnels de santé.

Cette divergence de points de vue au sein méme des acupuncteurs non-médecins sur
I'évolution de leur statut se retrouve au niveau de leurs organismes professionnels (132).

Certains contestent le monopole médical (CFMTC et OSMC) et soutiennent la création d’'une
nouvelle profession de santé autonome. D’autres le respectent (Conseil Supérieur National de

I’Acupuncture traditionnelle et Syndicat interprofessionnel des Acupuncteurs de France) et
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souhaitent une intégration de leur pratique dans le systéme actuel non comme une spécialité

médicale mais plus sur le modéle paramédical.

Ce nouveau cadre de pratique apparait comme une réponse possible a la diminution du
nombre de médecins acupuncteurs qui menace la pratique de I'acupuncture en France. Notre
travail a montré que certains médecins acupuncteurs étaient favorables a cette idée plutét par
résignation que par adhésion.

Pourtant, la plupart des organismes professionnels de médecins acupuncteurs s’opposent au
partage de leur monopole sur l'acupuncture. lls souhaitent une revalorisation de I'acte
d’acupuncture tant financiérement que symboliquement comme acte médical mais aussi une

conservation du monopole de la formation universitaire en acupuncture (132).

Dans ce contexte, le 15 novembre 2018, a I'occasion de la journée mondiale de I'acupuncture
célébrant le huitiéeme anniversaire de la reconnaissance de I’Acupuncture et de la Moxibustion
comme biens immatériels de I'humanité par 'UNESCO, un début de dialogue entre
acupuncteurs médecins et non-médecins s’est dessiné en coorganisant cet événement au
travers du World Acupuncture Day Organization (133). Un pas vers l'acceptation des

acupuncteurs non-médecins en France ?

En somme, les acupuncteurs non-médecins interrogés dans notre étude estimaient que leur
pratique était sous-utilisée en regard des bénéfices potentiels pour les patients mais aussi
pour les médecins. Leur objectif était donc de faire évoluer leur cadre de pratique pour étre
percu comme une véritable option de soin.

Cette évolution passe par une réorganisation de leur formation, une réglementation adaptée
aux spécificités de 'acupuncture ainsi qu’une meilleure information autour de leur pratique.
L’'opposition qu’ils rencontrent vient principalement des organismes professionnels de
meédecins acupuncteurs alors que les médecins-acupuncteurs rencontrés semblaient avoir

une vision plus pragmatique de la situation.

7.8.4. Intégrer l'acupuncture dans la prise en charge du patient:

incorporation, intégration ou pluralisme ?

Peu d’études se sont intéressées aux points de vue et attentes des acupuncteurs médecins
et non-médecins dans l'intégration de leur pratique au systéme de santé. Dans notre étude,
les acupuncteurs non-médecins craignaient que leur intégration sous-entende protocolisation

et dénaturation de leur pratique. Comme vu précédemment, tous les acupuncteurs refusaient
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d’étre soumis a une prescription médicale, mais les non-médecins pensaient que bénéficier
d’un diagnostic initial par un médecin généraliste était rassurant. Les médecins généralistes
préféraient conserver un rble de premier recours et que les thérapeutes bénéficient d’'une
formation biomédicale. Ces caractéristiques se retrouvent dans des modéles d’intégration

étudiés.

Dans la revue de la littérature menée par Wiese et al (134), trois modéles d’intégration des
thérapies complémentaires apparaissent :

- L’incorporation sélective, ou cooptation : cela consiste a incorporer des techniques de

thérapies complémentaires dans le systéme de santé biomédical. Dans ce mode de
fonctionnement, les praticiens sont soit issus d’'une formation médicale standard, soit
les acupuncteurs non-médecins sont inclus dans un systéme de soins conventionnels
et exercent sous la direction des médecins généralistes. Les médecins généralistes
conservent leur réle de « gatekeeper », font le diagnostic initial et décide du recours a
l'acupuncture pour leur patient. Wiese rapporte que les médecins généralistes
préféraient ce modéle dans la mesure ou ils gardaient le contréle.

- La médecine intégrative : un systéme de santé intégratif est un systéme dans lequel il

existe une collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle. Différentes
thérapeutiques sont proposées, conventionnelles ou non, et le patient peut bénéficier
de l'une ou l'autre en fonction de ses besoins.

- Le pluralisme : il correspond a un modéle centré-patient, dans lequel le degré
d’interaction entre les deux systémes résulte du choix du consommateur. Cela valorise
'autonomie du patient. L’intégrité des approches et des thérapeutiques des deux

pratiques est assurée. La notion de collaboration n’est pas présente dans ce systéme.

Le systéme de médecine intégrative est le modele de développement le plus étudié. Il est
d’ailleurs promu par 'OMS dans son rapport 2014-2023 (3) et s’inscrit dans la continuité de la
Charte d’Ottawa et de la définition de la santé donnée par TOMS.

De maniére plus détaillée, on pourrait la définir comme une médecine qui prend en compte la
globalité de la personne, en respectant les aspects de son mode de vie. Elle s’appuie sur la
relation thérapeutique entre le praticien et le patient, repose sur des preuves, et réunit toutes
les thérapies appropriées en vue d’atteindre un état de santé optimal (135). Cette approche
pluridisciplinaire comprend une interaction complémentaire nécessaire entre les
professionnels de santé (88). La notion d’intégration sous-entend la mise en place d’'une
coordination et d’une synergie complémentaire et non de I'absorption d’'un systéme par un
autre (118). Des centres de médecines intégratives (hopitaux et universités de médecine) se

développent principalement en Amérique du Nord (136).
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En théorie, ce modéle apparait comme une solution possible pour résoudre les considérations
des acteurs de santé et des patients concernant I'acupuncture.

Pour les acupuncteurs, il permet une revalorisation de leur pratique en tant qu’acte médical
inclus dans un parcours de soins, et intégré dans un réseau. Le patient est considéré comme
un acteur de son soin et bénéficie d’'une approche globale visant a son mieux-étre. Ce modéle
participe aussi a la sécurité sanitaire de la pratique par la complémentarité des approches, et
par les recherches menées pour une meilleure compréhension du mécanisme des thérapies
complémentaires. La formation, l'information et la communication mutuelle des praticiens
visent a une meilleure connaissance des pratiques. L’interprofessionnalité et la collaboration

sont valorisées dans I'objectif d’'un parcours de soins coordonnés et personnalisés.

Aux Etats-Unis, le « Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine » a pour
mission de promouvoir les principes et les pratiques de la médecine intégrative au sein des
institutions académiques (123). Ainsi, des centres universitaires proposent un enseignement
et une formation initiale de médecine intégrant des thérapies complémentaires, une
spécialisation médicale par I'obtention d’'un dipldbme de médecine intégrative, et assure des

cursus de formation continue.

En France, l'intérét de la médecine intégrative est mis en avant par le Conseil National de
I'Ordre des Médecins : dans son webzine sur la place des thérapies complémentaires (1), le
modéle états-unien sur I'intégration de I'acupuncture dans le cursus d’'une centaine de faculté
de médecine est mentionné comme possibilité d’avenir.

Quelques centres hospitaliers ont accepté [l'acupuncture ou dautres thérapies
complémentaires dans leurs établissements. Mais il s’agit de consultations externes
n'impliquant pas une collaboration active pluridisciplinaire entre les thérapeutes
complémentaires et les médecins conventionnels.

L’AP-HP apparait comme un précurseur dans le domaine de la médecine intégrative (137).
Sont intégrées différentes thérapies complémentaires dans plusieurs services (gériatrie,
addictologie, anesthésie-réanimation, soins palliatifs...). Un centre intégré de médecine
chinoise a aussi été créé en 2010 a I'népital de la Pitié-Salpétriere. Il a pour mission de
coordonner les activités de soins et de recherche en médecine chinoise mais n’a pas vocation

a délivrer des soins a ce jour.

Cependant, la domination du systéme biomédical dans le systéeme de santé participe aux

difficultés a une intégration qui serait acceptable pour les deux parties.
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Hollenberg et al. (138) pensaient que le modéle de médecine intégrative était utopique. lls ont
évalué les interactions et intégrations de praticiens de thérapies complémentaires et de
médecins allopathes dans deux nouveaux centres de médecine intégrative au Canada. Les
participants manifestaient des comportements de fermeture dans leurs pratiques, et
interagissaient peu malgré leur proximité. lls développaient des techniques d’usurpation de
compétences entre eux. Malgré une amélioration discréte des statuts des praticiens
complémentaires, le modéle biomédical restait dominant, et les praticiens restaient cantonnés
a des recours limités, en fonction d’'une sphére de compétence que les allopathes leur
attribuait. Les auteurs reprenaient le concept de « fermeture sociale », phénoméne par lequel
des groupes maintiennent leurs ressources en excluant les autres de leur groupe, pour

expliquer cela.

A I'heure actuelle, le développement de la médecine intégrative s’effectue dans des centres
hospitaliers et dans des centres exclusivement dédiés a cette approche.
Etudier sa réalisation en dehors de centres de recherches, dans des situations de soins de

premier recours serait intéressant, en tenant compte de I'avis des acupuncteurs.
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8. CONCLUSION

Médecin généralistes, patients, acupuncteurs médecins et non-médecins s’accordent sur la
complémentarité de l'acupuncture avec la médecine conventionnelle, ainsi que sur les
bénéfices de cette approche. Cependant, les interactions des acteurs ne reflétent pas ces
représentations communes mais plutét les idées préconcues qu’ils ont les uns envers les

autres. Les intéréts et besoins de chacun participent aussi a leurs modes de fonctionnement.

Le parcours de soins du patient qui consulte en acupuncture est alors redessiné. Le patient se
retrouve au centre de la relation : il est créateur de la relation médecin — patient — acupuncteur,
intermédiaire exclusif entre médecins généralistes et acupuncteurs, et seul décisionnaire de
ses recours a I'un ou a l'autre.

Le médecin généraliste, lui, n'assure plus son réle de conseiller, d’aide a la décision médicale
partagée, ni de coordinateur de soins du patient.

Enfin, 'acupuncteur médecin ou non-médecin peut se retrouver en situation de soignant de
premier recours, coordinateur de soins, mais isolé du réseau de soins.

Les difficultés d’interactions des acteurs (manque de communication, manque de
connaissance, flou du statut des acupuncteurs non-médecins) sont a la fois a I'origine de ces

modes de fonctionnement particuliers et a la fois conséquence des cloisonnements de chacun.

Plusieurs perspectives peuvent étre envisagées pour améliorer les échanges, donc le
fonctionnement des acteurs entre eux

Libérer la parole du patient en consultation par le médecin généraliste, ce qui permettrait
d’améliorer la relation médecin-patient, d’assurer la sécurité sanitaire du patient dans son
recours a l'acupuncture, et d’établir un itinéraire thérapeutique adapté.

Délivrer une information appropriée et de qualité aux médecins généralistes lors de leur cursus
universitaire et en formation continue, afin de pouvoir informer les patients sur la pratique et
de retrouver leur place dans le parcours de soins coordonnés du patient.

Définir précisément les statuts, compétences et rdoles de chacun permettrait une meilleure
identification des acteurs et une meilleure intégration de I'acupuncture dans le parcours de
soins du patient. Le flou de la situation actuelle des acupuncteurs non-médecins ainsi que la

diminution du nombre de médecins-acupuncteurs constituant actuellement un frein.

D’autres techniques (Delphi, groupe nominal) réunissant les mémes acteurs pourraient étre
intéressantes a réaliser dans I'objectif d’aboutir a un consensus sur les modalités d’interactions
entre patients, médecins généralistes et acupuncteurs. Celui-ci pouvant servir de base aux

réflexions futures sur l'intégration de I'acupuncture dans le systéme de santé.
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10.

ANNEXES

ANNEXE 1 : LISTE DES MALADIES, SYMPTOMES ET CONDITIONS POUR LESQUELS

L’OMS CONSIDERE QUE L’EFFICACITE DE L’ACUPUNCTURE A ETE PROUVEE DANS
LES ESSAIS CLINIQUES ETUDIES (OMS, 2002)

Céphalées et migraines

Douleurs faciales incluant les troubles de I'articulation temporo-mandibulaire,

Douleurs de genoux,

Lombalgie,

Cervicalgie,

Périarthrite de I'épaule,

Polyarthrite rhumatoide,

Epicondylite du coude,

Entorse,

Sciatique,

Douleur dentaires et dysfonction temporo-mandibulaire,

Douleur postopératoire,

Colique néphrétique,

Epigastralgie aigue (Ulcere gastroduodénal, gastrite aigué et chronique),

Rhinite allergique (y compris le rhume des foins),

Les effets secondaires de la radiothérapie et / ou chimiothérapie,

Nausées et vomissements,

Conséquences d’accident vasculaire cérébral,

Dépression,

Hypertension artérielle essentielle,

Hypotension primaire,

Dysmeénorrhée primitive,

Induction du travail de I'accouchement,

Correction de la malposition du feetus,

Nausées matinales de la grossesse,

Colique hépatique,

Dysenterie aigué bacillaire,

Leucopénie.
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ANNEXE 2 : SYMPTOMES ET PATHOLOGIES POUR LESQUELS L’ACUPUNCTURE
AGIT SELON LE SNMAF (JANVIER 2019)

Les douleurs, qu'elles soient aigués ou chroniques (de 70 a 90 % de

bons résultats)

1) = de la téte :
Migraines
Céphalées
Sinusite

3) = Névralgies :
Zona
Névralgie facale
Névralgie d'Amold
Névralgle cervico=brachlale
Névralgie intercostale
Pudendalgie
Syndrome du canal carpien
Cruralgie
Scialique

5) = Arthrose :
Douleurs des différentes articulations,
Douleur de la colonne vertébrale,
Rhizarthrose, hallux valgus,
Gonarthrose, coxarthrose

7) = Autres douleurs :
Les antorses de cheville
La crise hémorroidaire
Les jambes |ourdes
Les crampes
Les jambes sans repos
La maladie de MORTON

Les autres pathologies

=> Les troubles neuro-végétatifs

Les douleurs digestives (estomac, colon)

2) = Rachis : {colonne vertébrale)
Cervicalgie
Dorsalgle
Lombalgie
Lumbago
Coccygodynie
Contractures des trapézes
du carré des lombes. .,

4)= Tendinites :
Périarthrite de 'épaule et de la hanche
Epicondylite
Epitrochléite
Tendinite de Quervain
Tendin'te rotulienne
Tendinite achilléenne

6) = Arthrites :
Polyarhirite chronique
Spondylarthrite ankylosante

Gastrite, colopathie, troubles du transit (constipation, diarrhées, )
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Vésicule paresseuse, nausées, vomissements
Ballonnements
Vertiges paroxystiques bénins ,

=> Les allergies
Asthme, eczéma, rhinite, conjonctivite

=> ORL : acouphénes, trachéite, rhinite, paralysie facale
=> Les états anxieux qui accompagnent, déclenchent ou accentuent |es diverses pathologies
Les petits états dépressifs, |a fatigue, |'irritabilté
=> L'insomnie qu’elle soit d'endormissement ou survenant en cours de Nuit avec |a fatigue
=> Troubles génitcsurinaires :
énurésie, cystites, dysménorrhées, aménarrhées, syndrome pré menstrue|, stérilité
=> Les troubles de |a ménopause : irmtabilité, fatigue, bouffées de chaleur

=> chez |a femme enceinte
L'acupuncture est particuligrement indiquée du fait de |a contre-indication des médicaments
Nausées et vomissements du 3éme mois
Rhinite
Lombalgies et sciatiques
Insomnie, anxiété
Préparation & ['accouchement du demier mols;
Eversion foetale

=> Chimiothérapie : |es effets secondaires
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ANNEXE 3 : LISTE DES ACTIVITES LIBERALES DU CODE APE 8690F

Liste des activités libérales du code APE 8690F : Activités de santé

humaine non classées ailleurs

Activités de conseil psychologique a vocation thérapeutique PL CIPAV
?}(;2;11;6;5}') ::ilsi 51‘:::16115 exercant dans les domaines de i, T
Psychanalyste PL CIPAV
Psychanalyste non médecin non diplomé . ou non médecin diplomé | PL CIPAV
Psychologue PL CIPAV
Psychologue clinicien PL CIPAV
Psychomotricien PL CIPAV
Psychosociologue PL CIPAV
Psychotechnicien PL CIPAV
Sexologue (dont la formation initiale est médecin) PL CARMF
Sexologue (dont la formation initiale est sage femme) PL gl‘_:\‘RCD
Sexologue (dont la formation initiale est psychologue) PL CIPAV
15:}1))&1;;1:523 i{deel\l leél(cl)gf;inem personnel) si exercé dans le cadre de oL, CARNE
Sophrologue (développement personnel) si exercé dans le cadre de PL. CARCD
la profession de sage femme SF
Soplu"o.logl'le (développement pers'ogn’el) 51 gctivité exclusiye. - e
exercé indépendemment d’une activité médicale ou paramédicale
Sophro-analystes s1 activité exclusive PL CIPAV
Sophrologue relaxologue RSI groupe artisan
Sophrologue énergéticien RSI groupe commercant
Sophrologie et modelage RSI groupe artisan
Accompagnatrice non médical a la naissance ) )
Conseil en périnatalité Doula RSI groupe commercant
chpuncture non médec@ RSI groupe artisan
Aide relationnelle PL CIPAV
Analyste comportemental (profession assimilée a celle de psycho- B GRS
thérapeute)
Analyste psycho organique (profession assimilée a celle de psycho- - —
thérapeute)
Argilothérapie RSI groupe artisan
Aromathérapie RSI groupe commercant
Art-thérapeute (profession assimilée a celle de psychothérapeute) PL CIPAV
Aurathérapie RSI groupe commercant
Auriculothérapie RSI groupe artisan
Ayurveda RSI groupe artisan
Bio-energéticien RSI groupe commercant
Chromothérapie (profession assimilée a celle de psychothérapeute) | PL CIPAV
Coach en développement personnel PL CIPAV
Communication facilitée, psychophanie PL CIPAV
Communication profonde accompagnée (cpa) PL CIPAV
Digitopuncteur RSI groupe artisan
Diététicien PL CIPAV
Diététicien PL CARMF

Drainage lymphatique (non effectué par un kinésithérapeute)

RSI groupe artisan
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Energéticien

RSI groupe commercant

Equithérapie RSI groupe commercant

Etiopathe PL CIPAV
Fascia pulsologue RSI groupe artisan
Graphothérapie PL CIPAV
Guérisseur RSI groupe commercant
Holothérapeute RSI groupe artisan

Hypnose RSI groupe commercant
Hypnothérapeute non médecin non diplomeé non psychanalyste, ) i

non psychothérapeute, non psychologue RSI groupe commercant
Iridologue RSI groupe commercant

Irrigateur du c6lon non médecin (hydrothérapeute) ] .

praticien de I'urrigation du célon ERgapeaTa

Kinésiologue RSI groupe artisan

Lithothérapie RSI groupe commercant
luxoponcture RSI groupe artisan
Magnétothérapie RSI groupe commercant
Massothérapie RSI groupe artisan

Médecine traditionnelle chinoise RSI groupe artisan
Musicothérapeute (voir psychothérapeute) PL CIPAV
Naturopathe PL CIPAV
Oligothérapie RSI groupe comiercant
Olfactothérapie (rééducation neurologique) RSI groupe comimercant
Parapsychologue ( non médical, avec conseil ) RSI groupe commercant
Phytothérapeute RSI groupe artisan

Chi RSI groupe commercant

feng-shui RSI groupe commercant

médecine chinoise (tuina) non médecin reconnu RSI groupe artisan

la méthode de grinberg RSI groupe artisan

Praticien non médecin de neurofeedback ou biofeedback RSI groupe commercant

reiki RSI groupe artisan

Reikibunseki RSI groupe artisan

shiatsu RSI groupe artisan

méthode de libération des cuirasses RSI groupe commercant
Energétique chinoise RSI groupe commercant
Programmation neuro linguistique (profession assimilée a celle de 5, T,
psychothérapeute)

Psycho-énergéticien RSI groupe commercant
Psychogénéalogie (profession assimilée a celle de psychothéra-

pezte) ) Bele B PL CIPAV
Psychothérapeute (non médical) PL CIPAV
Psychothérapeute sophrologue (non médical) PL CIPAV
Q1 gong RSI groupe commercant
Radiésthésiste RSI groupe commercant
Rebouteux RSI groupe artisan

Réflexologue RSI groupe artisan

Réflexologue plantaire RSI groupe artisan

Relation d’aide PL CIPAV
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ANNEXE 4 : LES 6 COMPETENCES PRINCIPALES DU MEDECIN GENERALISTE
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ANNEXE 5 : GUIDES D’ENTRETIEN DES PATIENTS

GUIDE D'ENTRETIEN INITIAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une thése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux patients qui consultent en acupuncture.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistres, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti
personnel.

Recueil des données quantitatives :
- Age
- Profession
- Milieu de vie
- Situation maritale
- Antécédents médicaux, traitements chroniques
- Durée de consultation en acupuncture (suivi)

Canevas d'entretien :
1) Qu'est-ce qui vous a amen¢ a l'acupuncture ?
Ou bien : Comment étes-vous arrivé a l'acupuncture ?

Comment s'est passé la premicre fois en acupuncture ?

2) Qu'est-ce que ¢a a modifié dans votre fagcon de vous soigner ?
Ou bien : Qu'est-ce qu'il y a de différent depuis que vous consultez en acupuncture ?

3) Comment en avez-vous parlé a votre médecin généraliste ?
Qu'avez-vous pens¢ de sa réaction ?

4) Quelles relations entretiennent votre médecin généraliste et votre acupuncteur ?
Comment communiquent-ils ?

5) Comment vivez-vous cette relation ?

6) Dans l'idéal, comment vous aimeriez que ¢a fonctionne ?

159



GUIDE D'ENTRETIEN FINAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une theése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux patients qui consultent en acupuncture.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistres, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti
personnel.

Recueil des données quantitatives :
- Age
- Profession
- Milieu de vie
- Situation maritale
- Antécédents médicaux, traitements chroniques
- Durée de consultation en acupuncture (suivi)

Canevas d'entretien :
1) Qu'est-ce qui vous a amen¢é a l'acupuncture ?
Ou bien : Comment €tes-vous arrivé a l'acupuncture ?
Comment s'est passé la premiére fois en acupuncture ?
2) Qu'est-ce que ¢a représente pour vous l'acupuncture ?
3) Qu’est-ce qui fait que vous allez consulter votre acupuncteur ou votre médecin
généraliste ?
Ou bien : A quel moment allez-vous plutot consulter votre médecin généraliste ou plutdt votre

acupuncteur ?

4) Qu'est-ce que ¢a a modifié dans votre fagcon de vous soigner ?
Ou bien : Qu'est-ce qu'il y a de différent depuis que vous consultez en acupuncture ?

5) Comment en avez-vous parlé a votre médecin généraliste ?
Qu'avez-vous pens¢ de sa réaction ?

6) Quelle relation entretiennent votre médecin généraliste et votre acupuncteur ?
Que pensez-vous de cette relation ?

7) Comment vous aimeriez que ¢a se passe ?
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ANNEXE 6 : GUIDES D’ENTRETIEN DES MEDECINS GENERALISTES

GUIDE D'ENTRETIEN INITIAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une thése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux médecins genéralistes et leur rapport a I’acupuncture.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistrés, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti
personnel.

Recueil des données quantitatives :
- Age
- Sexe
- Lieu d’exercice
- Durée d’exercice
- Pratique d’un exercice particulier
- Recours personnel a I’acupuncture

Canevas d'entretien :

1) Est-ce que vous vous rappelez une consultation ou vous avez parlé d’acupuncture avec
un patient ?

2) Comment vous ou vos patients venez a parler d’acupuncture en consultation ?

3) Comment vous réagissez quand un patient vous parle d’acupuncture ?
Qu’est-ce que vous dites a un patient qui vous parle d’acupuncture ?

4) Qu’est-ce que ¢a évoque pour vous le recours a I’acupuncture ?
Ou bien : Pourquoi les patients consultent-ils en acupuncture d’aprés vous?

5) Comment vous prenez en compte le fait que le patient consulte en acupuncture ?
Ou bien : Comment ¢a modifie votre prise en charge du patient ?

6) Qu’est-ce qui vous ferez conseiller ou pas 1’acupuncture ?
Ou bien : Est-ce que vous auriez des craintes ou des motivations pour conseiller
I’acupuncture ?

7) Qu’est-ce que vous pensez du fait que certains patients ne parlent pas de leur recours
en acupuncture ?

8) Quelle relation avez-vous avec les acupuncteurs ?
Ou bien : Comment vous communiquez avec les acupuncteurs ?

9) Comment vivez-vous cette relation actuelle ? Comment vous aimeriez que ¢a se
passe ?
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GUIDE D'ENTRETIEN FINAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une theése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux médecins généralistes et leur rapport a ’acupuncture.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistres, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti
personnel.

Recueil des données quantitatives :
- Age
- Profession
- Milieu de vie
- Situation maritale
- Antécédents médicaux, traitements chroniques
- Durée de consultation en acupuncture (suivi)

Canevas d'entretien :

1) Qu’est-ce que c¢a vous €évoque I’acupuncture ?

2) Comment vous réagissez quand un patient vous parle d’acupuncture ?
Qu’est ce que vous dites a un patient s’il vous demande votre avis ?

3) Comment le fait de savoir que le patient consulte en acupuncture impacte votre prise
en charge ?

4) Que pensez-vous du fait que les patients aient recours a I’acupuncture ?

5) Qu’est-ce que vous pensez du fait que certains patients ne parlent pas de leur recours
en acupuncture ?

6) Que pensez-vous du fait que 1’acupuncture puisse étre pratiquée par des médecins et
par des non-médecins ?

7) Quelle relation avez-vous avec les acupuncteurs ?
Comment vous communiquez avec les acupuncteurs ?

8) Comment vivez-vous cette relation actuelle ? Comment vous aimeriez que ¢a se
passe ?

9) Que pensez-vous de la formation des médecins sur 1’acupuncture ?

162



ANNEXE 7 : GUIDES D’ENTRETIEN DES ACUPUNCTEURS

GUIDE D'ENTRETIEN INITIAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une theése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux acupuncteurs et leur rapport avec la médecine générale.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistres, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti

personnel.

Recueil des données quantitatives :

Age

Sexe

Lieu d’exercice

Durée d’exercice

Formation suivie

Autre formation ou profession (kiné, ostéo...)
Statut (médecin ou non-médecin)

Canevas d'entretien :

1) Quelles sont les raisons pour lesquelles un patient va venir vous consulter ?

2) Comment vous situez-vous dans la prise en charge d’un patient ?
Ou bien : Quelle place avez-vous dans le parcours de soin d’un patient ?

3) Comment vous situez-vous dans le systéme de santé en général ?

4) Quels sont vos rapports avec ce qui est fait en médecine générale ?
Comment est-ce que vous vous intéressez a ce qui est fait en médecine générale ?

5) Quelles sont vos relations avec les médecins généralistes ? Comment communiquez-
vous ?

6) Qu’est-ce que vous pensez du statut actuel (médecins / non-médecins) de
I’acupuncture en France ? Comment le vivez-vous ?

7) Comment vous aimeriez que ¢a se passe ? Avec les généralistes ? Concernant le statut
des acupuncteurs ?

163



GUIDE D'ENTRETIEN FINAL

Je suis chercheur en médecine générale et je réalise une theése avec un autre chercheur. On
s'intéresse aux acupuncteurs et leur rapport avec la médecine générale.

Merci d'avoir accepté cet entretien.

Tous les entretiens sont enregistres, et entierement anonymes. Il n'y a pas de bonne ou de
mauvaise réponse, ce qui nous intéresse c'est ce que vous pensez vous, votre ressenti
personnel.

Recueil des données quantitatives :
- Age
- Profession
- Milieu de vie
- Situation maritale
- Antécédents médicaux, traitements chroniques
- Durée de consultation en acupuncture (suivi)

Canevas d'entretien :
1) Qu’est-ce qui vous a amené a pratiquer I’acupuncture ?

2) Comment vos patients sont-ils amenés a vous consulter ?

3) Quelles sont vos relations avec les médecins généralistes de vos patients ?
Quelles sont les difficultés pour communiquer avec les médecins généralistes ?

4) Comment est-ce que vous vous intéressez a ce qui est fait en médecine générale ?
Avez-vous déja modifié une prise en charge de médecine générale ?

5) Que pensez-vous du statut de I’acupuncture en France ?
- Quelle place occupe I’acupuncture dans le soin d’un patient ?
- Que pensez-vous de la cohabitation de médecins et de non-médecins ?

6) Dans I’idéal comment vous aimeriez que ¢a se passe ?

7) Qu’est-ce que ¢a vous apporte dans votre pratique d’étre (ou de ne pas étre) médecin ?
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GUIDE D’ENTRETIEN Focus-group

Merci pour votre participation, il s agit d’une étude sur les relations entre I’ acupuncture et la
médecine générale.

Nous avons choisi de réaliser un entretien de groupe car cela nous permet de recueillir
beaucoup de données. Pour cela, je vais vous poser quelques questions volontairement larges
afin que vous puissiez vous exprimer le plus librement possible. Le but est d’avoir les
opinions, les ressentis de chacun. Nous ne cherchons pas a établir un consensus mais a
recueillir toutes les idées sur ce theme.

L’entretien sera enregistré sur dictaphone pour étre analysé ensuite. Toutes les données sont
anonymisées et détruites a la fin du travail de these.

Quelques consignes pour le déroulement de [’entretien : essayer de ne pas interrompre la
personne qui a la parole, pour la prendre faire un signe de la main et attendre de [’avoir pour
parler.

Canevas d’entretien :
1) Quelles sont les raisons pour lesquelles un patient vient vous consulter ?

2) En pratique, quelles sont vos relations avec les médecins généralistes des patients ?
Quels sont les obstacles pour communiquer avec eux ?

3) Dans I’idéal comment vous aimeriez que ¢a se passe ?
4) Que pensez-vous du statut de I’acupuncture en France ?
- Quelle place occupe I’acupuncture dans le soin d’un patient ?

- Que pensez-vous de la cohabitation de médecins et de non-médecins ?

5) Dans I’idéal comment vous imagineriez la pratique de 1’acupuncture en France ?
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ANNEXE 11 : CONSEILS POUR SE PROTEGER D’UNE DERIVE SECTAIRE
(MIVILUDES, MARS 2018)

Fiche 4-1
Dix consells
pour se proteger
de |la dérive sectaire

5 bonnes questions

* Le praticien promet-il la résolution de tous les problémes
rencontrés grace a une méthode «novatrice et révolutionnaire»?

* Le praticien qualifie-t-il mon enfant de « spécial » ou d’« excep-
tionnel»?

* Le praticien critique-t-il ce qu’il nomme la « médecine conven-
tionnelle» et le recours aux médicaments?

* Le praticien critique-t-il ma famille, mes amis ou encore les
services de I'Etat en charge de la santé?

* Le praticien me propose-t-il a moi, ou a d'autres membres de
la famille, de suivre également une thérapie avec lui?

5 bonnes réactions

* Se méfier des solutions « miracle », souvent co(teuses, et/ou
impliquant des séances nombreuses et rapprochées.

« Etre attentif a tout changement important de comportement
de I'enfant ou d’un proche.

* Ne pas s'isoler, ni isoler I'enfant dans une relation exclusive
avec le «praticien».

* En parler autour de soi et auprés des pédiatres, médecins, et
autres professionnels de santé.

* En cas de doute, ne pas attendre qu'il soit trop tard pour inter-
roger la Miviludes : www.derives-sectes.gouv.fr ou miviludes@pm.gouv.fr
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ANNEXE 12 : MATRICE DES COMPETENCES PROPOSEE PAR LE CFMTC

Matrice des Dimension contextuelle

Compétences
du praticien

stences fonctionnelles

en Médecine .
Pt “
Traditionnelle ¢ >
- . U o
Chinoise Tyl S
ol
o £E3| 4
Agrese CFMTC oT «
U
s - ng| 8
Develcpper une wision h it -4 e
crkique de la profession ) 2
Analysar I'etat de cante s=lon les é
prncpes de la MTC S
. ” O
Censtruire un plan de traitement @
conforme aux principes de la MTC -
Choisir des méthodes d'intervention
liées a la MTC

Evaluer Ia situation clinigue sous I'angle
des sciences occidentales

Faire des liens entre les problemes de
santé et les divers types dintervention en
sciences occidentales

Situer "action de la MTC en regard des

sciences occidentales

Les compétences scientifiques

Situer la MTC en regard dec sciences
occidentales

Agir en fonction d'un systéme de valeurs propre au
contaxte de Ia pratique

Les compétences relationnelles

Les compétences éthigues

Les competences relatives a la réglementation

Conformer sa praticue aux lois et aux réglements aui
encadrent l'exercce de |a profession

Admunstrer une pratique cinigue en cabinet de MTC

Les compétences organisationnelles

Amenager un environnemernt dinigue confortable et secuntaire
Optimiser con ntarventon clinigue
Effectuer la collecte des donnees
Interpreter les données recueillies

L'évaluation de la situation clinigue

Liintervention chnique

Planfier 'intervention
Appliquer le protocole d'intervention
Faire le suivi de I'ntervention auprés du client

La continuité dinique

Favonser la responsabilsation du dient dans la prise en charge de sa sante

Interagir avec divers intervenants dans un contexte professionnel

Situer I'état de sante du dient dans Pensemble de sa relation au monde
Source - Gnlle developpee par Fordre des acupIncews oJ Quedec

La problématique santé du patient
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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RESUME

INTRODUCTION :

Le recours aux thérapies complémentaires, dont I'acupuncture, est un phénomeéne de plus en
plus fréquent chez les patients suivis en médecine générale. Cela implique une adaptation des
médecins généralistes et des patients a de nouveaux intervenants dans le parcours de soins
du patient. Les interactions particulieres entre les trois acteurs ont été peu étudiées.

OBJECTIF :
Explorer les représentations et modes de fonctionnement des acteurs au sein de la relation
triangulaire médecin généraliste, patient, acupuncteur.

MATERIEL ET METHODE :

Etude qualitative. Recueil des données par entretiens individuels semi-dirigés auprés de
patients, médecins généraliste et acupuncteurs selon un guide d'entretien évolutif. Réalisation
d'un focus-group dans la population des acupuncteurs. Echantillonnage en variation
maximale. Double codage des données et analyse selon la méthode de la théorisation ancrée
avec modélisation des résultats.

RESULTATS :

22 patients, 13 médecins généralistes et 15 acupuncteurs (7 médecins et 8 non-médecins) ont
participé a I'étude.

Les patients avaient recours a 'acupuncture en complément de I'allopathie. lls choisissaient
ou étaient contraints d’étre les intermédiaires exclusifs entre médecins généralistes et
acupuncteurs. Le vécu de cette position variait selon les patients.

Le manque de connaissance de I'acupuncture par les médecins généralistes induisait des
représentations variées sur la pratique (crainte, scepticisme, confiance). lls devaient s’adapter
a ce recours choisi par leur patient, en prenant en compte trois facteurs : le réle du patient, la
communication avec les acupuncteurs, et leur réle de médecin généraliste.

Les acupuncteurs soulignaient la complémentarité de leur pratique, son utilité, ainsi que la
méconnaissance a son égard. lIs faisaient des efforts pour promouvoir 'acupuncture mais se
heurtaient a des obstacles (scepticisme, difficulté de communication) qui impactaient leurs
modes de fonctionnement, et les isolaient du parcours de soins. Une majorité d’entre eux
trouvait le cadre de pratique inadapté (médecins et non-médecins) et souhaitait une évolution
de la situation de I'acupuncture en France.

CONCLUSION :

Les difficultés d’interactions induisent un éclatement du parcours de soin du patient. Dans ce
systéme cloisonné, la trop grande autonomie du patient le rend vulnérable.

L’ensemble des participants souhaite un changement pour une meilleure intégration de
'acupuncture. Pour les patients, plus de communication entre les soignants et avec leur
meédecin généraliste ; pour les médecins généralistes, plus de formation et d’'informations sur
'acupuncture ; pour les acupuncteurs, plus de reconnaissance de leur pratique.

MOTS-CLES :
Relation médecin-patient, représentations, parcours de soin, médecins généralistes,
acupuncteurs
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