
L’ACUPUNCTURE 

EN OBSTÉTRIQUE
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 Qui nous sommes ?

 Que faisons-nous ?

 Pourquoi le faisons–nous ?

QUELLES DEMANDES ?

Application de 

l’acupuncture en 

obstétrique Coopération
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CENTRE DE DOCUMENTATION DU GERA

Acudoc2
base de données 
bibliographiques

∑-Sciences médicales
chinoises

Centre de preuves en 
acupuncture

Bases de données
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Fils tweeter

GERA
@GERAacupuncture

Centre de preuves
@PreuvesAcup

Taiji et qigong médical 
@ClaudePernice

Actualités et veille documentaire

CENTRE DE DOCUMENTATION DU GERA

•Recommandations

•Revues systématiques

•Essais contrôlés randomisés

•Acupuncture expérimentale

Acupuncture 
Preuves et Pratiques

•ACUPUNCTURE
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Le GERA 
témoin et produit d’une histoire

« On ne connaît pas complètement une 

science tant qu'on en sait pas l’histoire. »

— Auguste Comte
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BASE DE 
DONNÉES 
ACUDOC2

373 438 488 589 832 1010 1709 2358

8095

41834

86866

159159

204706

216223

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2021

218162

1970-1980 la décennie de bascule
1975 création du GERA

Évolution du nombre

de références indexées
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EMERGENCE D’UNE ACUPUNCTURE CLINIQUE ET EXPERIMENTALE

Acupuncture

Rapports de cas

Petites séries

Science spéculative

« réflexothérapies »

202319891973

1er essai contrôlé 
randomisé en 
acupuncture

>15 000 ECR
> 2500 RS
> 500 RBP

Acupuncture clinique

1ère méta-analyse
en acupuncture

Neuroimagerie Biologie moléculaire

Modèles animaux

Acupuncture expérimentale

Neurophysiologie  → Neurosciences

1ère étude 
expérimentale 
acupuncture et 

endorphines

1976
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Comment penser que cette évolution de la médecine

serait sans conséquence sur

les savoirs et les pratiques de l'acupuncture ? 

… Sauf à penser que l’acupuncture est sans lien 

avec la médecine et la science.
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LE CONTEXTE HISTORIQUE
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1972 voyage de Nixon en Chine

La décennie du 
basculement



LES CONSÉQUENCES SUR L’ACUPUNCTURE EN FRANCE
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Zhongyixue Gailun (1956)

→ Trung Y Hoc (1961)

→ Pathologie et pathogénie énergetique (1971)



Comment penser que cette remise en cause 

de l’acupuncture de Soulié de Morant

serait sans conséquence sur

les savoirs et les pratiques de l'acupuncture ? 

… C’est la question irrésolue car jamais 

débattue de l’acupuncture française.
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CADRE, MÉTHODES, & AXES DE TRAVAIL
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DÉFINIR UN CADRE COMMUN : LE CADRE MÉDICAL

Savoirs et pratiques de la 
médecine traditionnelle chinoise



Cadre 
rationnel de la 

médecine



Mise à distance 
des présupposés 

idéologiques



Réévaluations et 
reformulations 

collectives
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 Altérité, culturalisme,  
orientalisme, scientisme

 Catégorisations  
médecine globale, 
médecine intégrative… 

 Analyse critique,

 Confrontation des sources

 Confrontation au factuel

 Notre cadre 
professionnel
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RENVERSEMENT ÉPISTÉMOLOGIQUE

 Primat et autonomie absolus des 

pratiques et du factuel

 Désolidariser pratique et théorie

 Distinguer les théories appliquées 

des théories vides

 Système ouvert dans le cadre de la 

médecine et de la science

 Les énoncés comme hypothèses 

non comme postulats.

Théories

Pratiques

Système 

complet, 

fermé

L’acupuncture 

altermédecine

primat



DE QUOI L’ACUPUNCTURE EST-ELLE LE NOM ?

15

L’acupuncture est la 

stimulation à visée 

thérapeutique de 

points d’acupuncture

Le point d’acupuncture 

est la zone somatique 

dont la stimulation a un 

effet thérapeutique

Phénomène biologique

Médecine chinoise

 Yinyang, Wuxing

 Shen, Qi …

 Méridiens, Points…

 Zheng…

▪ Ne pas récuser à priori

▪ Ne pas surinterpréter 

naïvement



INVERSIONS CULTURE/BIOLOGIE ET THÉORIES/PRATIQUES

"l’expérience est la 

prémisse plutôt 

que la doctrine"

Qin Bowei (1901-1970) 

Théories comme postulats

L’acupuncture discipline 

thérapeutique

Théories comme hypothèses
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CONSTRUCTION 

D’UN DISCOURS COLLECTIF
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LA COMMUNAUTÉ DES ACUPUNCTEURS

INCLUSE DANS LA COMMUNAUTÉ MÉDICALE



NÉCESSITÉ DE LA CONSTRUCTION D’UN DISCOURS COLLECTIF 
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 Clair

 Précis

 Cohérent (non 
ambigu)

 Répondant à notre 
cadre professionnel

• Formation initiale

• Formation 
professionnelle

• Information aux 
pairs et aux autres 
professions de 
santé

• Supports de cours

• Présentations  
PPTX

• Publications 
numériques

 Thématiques 
professionnelles

ContenusModalitésObjectifs et ciblesContraintes



LES THÉMATIQUES CENTRALES

L’ACUPUNCTURE COMME DISCIPLINE THÉRAPEUTIQUE 
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•Efficacité de l’acupuncture dans les 
douleurs lombo-pelviennes de la 
grossesse ?

Est-elle efficace ? 

•Place de l’acupuncture dans le traitement 
des bouffées de chaleur du cancer du 
sein ?

A-elle  sa place dans 
la stratégie 

thérapeutique ?

•Mécanismes d’action de l’acupuncture 
dans les dysménorrhées ?

Quels mécanismes 
d’action ?

•Quel est le protocole d’acupuncture à 
efficacité optimale dans les versions 
fœtales ?

Quel est le traitement 
d’acupuncture le plus 

efficace ? 



 L’ACUPUNCTURE EST-ELLE EFFICACE ?
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 L’ACUPUNCTURE EST-ELLE EFFICACE ?



 PLACE DE 

L’ACUPUNCTURE DANS LA 

STRATÉGIE 

THÉRAPEUTIQUE

22

 Les recommandations de bonne 

pratique des sociétés savantes et 

institutions médicales

 Un niveau de preuve approprié par 

rapport aux autres thérapeutiques 

disponibles.
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 Centre de preuve en 

acupuncture

 Veille documentaire

 Documents de synthèse

 PLACE DE 

L’ACUPUNCTURE DANS LA 

STRATÉGIE 

THÉRAPEUTIQUE



MÉCANISME D’ACTION
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 Plausibilité biologique

 Non spéculatif : études 

expérimentales animales 

et humaines

 Réunir les schémas de 

synthèse



Déterminer le protocole optimal

a) identifier, 

b) décrire

c) comparer 

 QUEL EST LE TRAITEMENT

D’ACUPUNCTURE LE PLUS EFFICACE ?
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 Traitements = protocoles 

mais ils ne sont pas tous 

équivalents

 Il n’y a pas lieu de 

réinventer constamment 

les traitements

 Un beau raisonnement 

n’est pas synonyme 

d’efficacité 

Technique de Fang Zunan (1937)



 a) IDENTIFIER LES PRATIQUES EXISTANTES
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 Pathologies (ex: version 

fœtale, rétention du post-

partum….)

 Analyse systématique de 

la littérature

 Les pratiques réelles 

(décrites et publiées) et 

effectivement mises en 

pratique

 Le mythe de la « vraie » 

acupuncture

 Le mythe de l’individualisation 

du traitement 

 Le mythe de l’approche globale 

ou intégrative

La théorie n’est qu’une explication 

post-hoc

Constat
Mise à distance des mythes

Méthode

 Variation de 

pratiques

 Mais variations non 

infinies

 Les pratiques 

peuvent être 

décrites, analysées 

et catégorisées
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 b) DÉCRIRE LES PRATIQUES

Points ⚫ Zhongliao (33V), Huiyang (35V)

Puncture ⚫ Aiguilles 0,30 x 75mm 

⚫ 33V insertion avec un angle de 30 ° à 45 ° dans une 

direction inféro-médiale

⚫ 35V avec une direction légèrement supéro-latérale

⚫ profondeur de puncture de 50 à 60 mm

⚫ Deqi

Stimulation ⚫ Electroacupuncture (33V ↔ 33V ; 35V ↔ 35V)  

⚫ Stimulation continue, 50 Hz

⚫ Intensité de courant de 1 à 5mA (contractions locales, 

sensations irradiées)

Séances ⚫ Séances de 30 min

⚫ 3 séances par semaine

⚫ 6 semaines (18 séances)



Stimulation

Points

Temps

• Choix des points

• Types d’aiguilles

• Modalités 

d’implantation,

• Manipulations & 

stimulations 

associées

• Durée de séance

• Rythme des séances

• Nombre de séances
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Stimulation 

physique

Dans

l’espace

Dans

le temps

 c) COMPARER (et catégoriser) LES PRATIQUES

 Analyse systématique de 

la littérature

 Identifier les études 

comparatives

Les paramètres du

protocole optimal



 c) LE PROTOCOLE OPTIMAL
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CONCLUSION
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Une bibliothèque 

et des outils 

documentaires 

uniques

Un cadre médical 

professionnel

Des méthodes,  

questionnements et 

objectifs précis
Des projets collaboratifs
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