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INTRODUCTION

La remarquable diffusion de la pratique de la médecine chinoise, en particulier de
I’acupuncture, en Europe et en Amérique du Nord depuis la premiére moitié du xx° siécle
jusgu’a aujourd’hui s’inscrit dans un contexte social, culturel et politique plus vaste, celui
du développement des medecines dites non conventionnelles dans la société occidentale.
Nous assistons a la rencontre souvent houleuse de ces conceptions de la maladie et de la
sante, de ces représentations du corps, de ces modes de soins avec la médecine
scientifique, ou biomédecine, dans le cadre général de suprématie institutionnelle de cette
derniere. Nous avons choisi de nous intéresser plus spécifiqguement a la diffusion de la

médecine chinoise dans deux pays européens, la France et I’Italie.

1. La réflexion sur les médecines non conventionnelles

Cette question de la coexistence de plusieurs systémes médicaux a fait I’objet de nombre
de recherches menées souvent selon des points de vue différents. L’une des premiéres
études portant sur ce sujet est I’ouvrage de Charles Leslie, Asian Medical Systems. A
Comparative Study, paru en 1976. Ce texte souligne I’importance du pluralisme médical
dans les systemes sanitaires en Asie. L’auteur s’est particuliérement intéressé a la
coexistence et a la cohabitation de plusieurs approches médicales (biomédecine et
médecine chinoise en Chine, biomédecine et médicine ayurvédique en Inde) et aux
solutions d’intégration entre les différentes traditions de soins.

A partir des années 1980 I’attention portée aux médecines non conventionnelles
dans le contexte médical nord-américain et européen prend plus d’ampleur. Plusieurs
études sont menées autour de la demande et de la réponse sociale a ces médecines et sur
I’analyse des systémes médicaux. Nous pensons en particulier & Ursula Sharma', méme
auteur avec Sarah Cant’ et & Mike Saks®, qui ont analysé dans leurs ouvrages I’essor des
médecines non conventionnelles dans le Royaume-Uni en s’attachant a la problématique

liée a la reconnaissance et a la professionnalisation de ces pratiques de soin. Mike Saks

! Sharma U., Complementary Medicine Today. Practitioners and patients, Londres, Routledge, 1992.

2 Cant S., Sharma U. (ed.) Complementary and Alternative Medicine. Knowledge in Practice, London, Free
Association Books, 1996 ; A New Medical Pluralism? Alternative Medicine, Doctors, Patients and the
State, Londres, Routledge, 1999.

% Saks M., Professions and the Public Interest: Professional Power, Altruism and Alternative Medicine,
Londres, Routledge, 1995 ; Orthodox and Alternative Medicine. Politics, Professionalization and Health
Care, Londres, Sage, 2002.
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consacre une importante partie de ses études au cas de I’acupuncture. Toujours au
Royaume-Uni a partir des années 1990 le British Medical Journal consacre quelques
articles aux médecines non conventionnelles’, ce qui semble marquer un intérét croissant
de la part de I’establishment médical et des institutions pour les techniques de soin non
orthodoxes.

Plusieurs études sur le méme sujet sont réalisées aux Etats-Unis?, études qui portent
sur les aspects sociaux et anthropologiques de la diffusion des médecines non
conventionnelles, a I’évaluation quantitative de la présence de ces pratiques de soin dans le
paysage médical® et & leur relation avec la biomédecine®.

Pour ce qui est des travaux concernant les médecines non conventionnelles et en
particulier la médecine chinoise telle qu’elle est pratiquée dans d’autres pays européens,
citons les travaux de Robert Franck et Gunnar Stollberg qui s’attachent a I’analyse des
motivations qui poussent les médecins allemands a s’intéresser et a pratiquer

I’acupuncture, I’homéopathie et la médecine ayurvédique®, ainsi que leur étude portant sur

1 Cf. : Fisher P., Ward A., « Complementary Medicine in Europe », British Medical Journal, Londres, Vol.
309, juillet-décembre 1994, p. 107-110 ; Goldbeck-Wood S., Dorozynski A., Gunnar Lie L., Yamauchi M.,
Zinn C., Josefson D., Ingram M., « Complementary Medicine is Booming Worldwide », British Medical
Journal, Londres, vol. 313, juillet-décembre 1996, p. 131-133.

2 Cf.: McKinlay J. B. (éd.), Contemporary Issues in Health, Medicine, and Social Policy. Alternative
Medicines, New-York, Tavistock Publications, 1984; Goldstein M., Alternative Health Care, Philadelphia,
Temple University Press, 1999; Barnes L., Sered S. (éd.), Religion and Healing in America, New-York,
Oxford University Press, 2005; Zhang M., Otherworldly: Chinese Medicine Through Encounters, a
paraitre, Duke, 2008.

3 Cf. : Kelner M., Wellman B., « Health Care and Consumer Choice : Medical and Alternative Therapies », in
Social Science & Medicine, Pergamon, 1997, vol. 45, n° 2, p. 203-212 ; Verhoef M. J., Sutherland L. R.,
« General Practitioners” Assessment of and Interest in Alternative Medicine in Canada», in Social Science
& Medicine, Pergamon, 1995, vol. 41, n° 4, p. 511-515 ; Astin J. A., « Why Patients use Alternative
Medicine. Results of a National Study », in JAMA, vol. 279, n° 19, 20 mai 1998, p. 1548-1553 ; Eisenberg
D. M., Davis R. B., Ettner S. L., Appel S., Wilkey S., Van Rompay M., Kessler R. C., « Trends in
Alternative Medicine Use in the United States, 1990-1997. Results of a Follow-up National Survey », in
JAMA, vol. 280, n° 18, 11 novembre 1998, p. 1569-1575 ; Kaptchuk T.J., Eisemberg D. M., « Varieties of
Healing. 1: Medical Pluralism in the United States », Annals of Internal Medicine, vol. 135, n. 3, 7, 2001,
p. 189-195.

* Cf. : Jonas W. B., Levin J. S. (éd.), Essentials of Complementary and Alternative Medicine, Philadelphia,

Lippincott Williams and Wilkins, 1999 ; Fontanarosa P. B., Lundberg G. D., « Alternative Medicine Meets

Science », JAMA, vol. 280, n° 18, novembre 1998, p. 1618-1619 ; Jonas W. B., « Alternative Medicine —

Learning from the Past, Examining the Present, Advancing to the Future », JAMA, vol. 280, n° 18,

novembre 1998, p. 1616-1617 ; Miller F. G., Emanuel E. J., Rosenstein D. L., Straus S. E., « Ethical Issues

Concerning Research in Complementary and Alternative Medicine », in JAMA, vol. 291, n° 5, 4 février

2004, p. 599-604; Druss B. G., Rosenheck R. A., « Associations between Use of Unconventional Therapies

and Conventional Medical Services » in JAMA, vol. 282, n° 7, 18 ao(t 1999, p. 651-655 ; Dalen et al., « Is

Integrative medicine the medicine of the future? A Debate Between Arnold S. Relman, MD, and Andrew

Weil, MD », Archives of Internal Medicine, vol. 159, n. 18, 11 octobre, 1999, p. 2122-2126.

Frank R., Stollberg G., « German medical Doctors motives for practiser homeopathy, acupuncture or

Ayurveda», in Multiple Medical Realities. Patients and Healers in Biomedical ? Alternative and

Traditional Medicine, Johannessen H. et Lazar |. (ed.), New York et Oxford, Berghahn Books, 2006, chap.

5, p. 125-157.
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la description du degré d’hybridation de la pratique médicale conventionnelle et de la
pratique de I’acupuncture’. Toujours pour ce qui est de la diffusion de la médecine
chinoise en Allemagne, mentionnons également I’article de Thomas Heise : « Historical
Development of Traditional Chinese Medicine in West Germany »%. Il faut citer aussi la
recherche de Gry Sagli®, qui porte sur la réception de la théorie médicale chinoise en
Norvege. Dans son travail Gry Sagli se concentre tout particulierement sur I’étude
comparée de deux écoles d’acupuncture en examinant différentes interprétations de
quelques concepts fondamentaux de la médecine chinoise.

Plusieurs ouvrages, souvent collectifs, traitent du pluralisme médical de facon plus
large, sans se limiter a I’apparition et a la diffusion des médecines non conventionnelles en
Europe ou Amérique du Nord. Pensons a I’ouvrage édité par Joseph Alter portant sur la
médecine asiatique et la globalisation® dans lequel est examinée la relation entre la
médecine et la politique culturelle nationale en Chine et en Inde ainsi que le déplacement
transnational des savoirs et des personnes. Le texte de Helle Johannessen et Irme Lazar®
aborde également la question du pluralisme medical dans plusieurs pays et continents
(Hongrie, Ghana, Allemagne, Angleterre, Asie du sud, Equateur, Norvege ou la région du
Chiapas). Enfin nous pouvons citer le numéro de Anthropology & Medicine sous la
direction d’Erling Hég et d’Elisabeth Hsu® qui traite de la question de la globalisation des
thérapies venant d’Asie au Tibet, au Kazakhstan, en Russie, aux Etats-Unis, en Allemagne,
en Grande-Bretagne et en Tanzanie.

En France et en Italie la diffusion des médecines non conventionnelles, et
notamment de la médecine chinoise, a des caractéristiques différentes dans chacun des
deux pays.

Peu d’ouvrages sont consacrés a la diffusion des médecines non conventionnelles
dans le contexte médical francais. Rappelons I’apparition d’un numéro de la revue

Autrement qui portait le titre : « Autres médecines, autres mceurs. L’explosion des

! Frank R., Stollberg G., « Medical Acupuncture in Germany : Patterns of Consumerism among Physicians
and Patients », Sociology of Health & IlIness, vol. 26, n° 3, 2004, p. 351-372.

2 Heise Th. E., « Historical Development of Traditional Chinese Medicine in West Germany », Journal of
Traditional Chinese Medicine, n°6, 1986, p. 227-230.

® Sagli G., The reception of Chinese Medical Concepts among Practitioners of Acupuncture in Norway,
Thése de doctorat, Université de Oslo, janvier 2003.

* Alter J. (éd.), Asian Medicine and Globalization, Philadelphia, University of Pennsylvania Press, 2005.

> Johannesen H. et LAzar . (éd.), Multiple medical real time, patients and healers in biomedical, alternative
and traditional medicine, vol. 4, Oxford, The EASA series, Bergahan books, 2006.

®Heg E. et Hsu E. (éd.), Anthropology & Medicine, Carfax Publishing, 2002, vol. 9, n° 3.



nouvelles pratiques de santé » en 1986. Cette revue regroupait des interventions de
plusieurs chercheurs et experts intéressés par la multiplicité des médecines dites
« différentes » et par leur succés auprés du public francais’. Au milieu de la moitié des
années 1980 apparaissent quelques études sur la diffusion des thérapeutiques non
conventionnelles en France. Citons ainsi le travail de Francoise Bouchayer® sur les
« praticiens des nouvelles thérapies » termine en 1987 et I’importante recherche pionniére
d’Anne Marcovich® portant sur les médecins acupuncteurs et leurs patients. Plus ou moins
a la méme époque la Revue francaise des affaires sociales publie un numéro hors série,
également consacré aux médecines différentes’, dans lequel interviennent plusieurs
praticiens, médecins ou non, ayant une position reconnue dans le domaine de leur pratique
de soin®. Mais entre la fin des années 1980 et la fin des années 1990 I’intérét pour les
médecines non conventionnelles semble disparaitre. Mises a part les publications internes
des praticiens, il n’existe que bien peu de travaux de réflexion concernant les médecines
non conventionnelles. D’une facon marquée aussi, le dialogue institutionnel, aussi bien que
scientifique, entre la communauté médicale et les praticiens des techniques de soin non
orthodoxes reste trés limité, mis & part les travaux de I’historien Olivier Faure® sur
I’histoire de I’homéopathie en France. A partir de la fin des années 1990 apparaissent
quelques publications sur les médecines « paralléles » et sur la multiplicité des soins en
France’, ou sur I’histoire de ces médecines®, mais un vrai débat autour de ce phénoméne
culturel ne semble intéresser que marginalement la communauté médicale et les chercheurs

en sciences sociales ou les historiens. Néanmoins, pour ce qui est de la médecine chinoise

! Pour ce qui est de la médecine chinoise ou médecine asiatique nous rappelons : Meyer F., « Orient-
Occident: un dialogue singulier », Autrement, n° 85, décembre 1986, p. 124-133; Marcovich
A., « Acupuncteurs : le corps en téte », Autrement, n° 85, décembre 1986, p. 134-140.

2 Bouchayer F., Les praticiens des nouvelles thérapies ; stratégies de rétablissement professionnel et
d’ajustement a la demande, MIRE-CNRS, Rapport de fin de recherche, 1986 ; «Les voies du
réenchantement professionnel », in Aiach P., Fassin D., Les métiers de la santé, Paris, Anthropos, 1994, p.
201-225.

¥ Marcovich A., Les représentations du corps et de la maladie chez les médecins acupuncteurs et chez leurs
patients, Paris, CNRS.INSERM.MIRE, 1987.

* Revue francaise des affaires sociales, numéro hors série, mai 1986.

> Pour ce qui est de I’acupuncture et médecine chinoise rappelons les articles de: Kespi J.-M.,
« L’acupuncture, médecine de demain », Revue francaise des affaires sociales, numéro hors série, mais
1986, p. 17-24 ; Eyssalet J.-M., « Médecine chinoise, médecine globale », Op. Cit., p. 117-144.

® Faure O., Débat autour de I’'homéopathie en France, 18730-1870, Lyon, éd. Boiron, 1990 ; (éd.) Praticiens,
patients et militants de I’homéopathie (1800-1940). Acte du colloque de Lyon, Lyon, Presse universitaire
de Lyon/Boiron, 1990. Citons aussi du méme auteur I’article : « Homéopathie entre contestation et
intégration », Actes de la recherche en sciences sociales, n° 143, juin 2002, p. 88-96.

" Schmitz O. (éd.), Les médecines en paralléle. Multiplicité des recours aux soins en Occident, Paris, Kartala,
2006 ; Perriot F., Michel R., Montagner J., Enquéte sur les guérisons paralleles, Villeneuve-d’Ascq, Le
pré aux clercs, 2006 ; Benoist J., Soigner au pluriel essai sur le pluralisme médical, Paris, Karthala, 1996.

8 Sandoz T., Histoires Paralléles de la médecine. Des Fleurs de Bach a I’ostéopathie, Paris, Seuil, 2005.
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et de I’acupuncture, il faut signaler deux theses de doctorats soutenues apres I’année 2000,
I’une portant sur la pratique de I’acupuncture et I’imaginaire des médecins praticiens due a
Hor Ting® et I’autre sur I’histoire de la diffusion de I’acupuncture en France due & Ronald
Guilloux? dans une approche de science politique.

Les travaux critiques portant sur les médecines non conventionnelles commencent a
apparaitre, encore plus tardivement en France qu’en Italie. Hormis une recherche conduite
par Pina Lalli et publiée en 1988 sur les pratiques de soin alternatives® nous n’avons
connaissance que de quelques articles publiés pendant les années 1990 qui constituent les
premiéres considérations critiques sur la diffusion des médecines « alternative » ou des
« pratiche mediche diverse »*. Ce n’est qu’a partir des années 2000 que I’on observe en
Italie un intérét grandissant pour I’étude des pratiques médicales non conventionnelles.
Citons tout d’abord le texte de Dario Antiseri, Giovanni Federspil et Cesare Scandellari qui
se place & la suite d’une réflexion déja commencée quelques années auparavant® portant un
regard critique sur la valeur des médecines non conventionnelles. L’ouvrage collectif, qui
a pour titre Epistemologia, clinica medica e la « questione » delle medicine «eretiche»®,
est rédigé par un philosophe de la science et deux medecins intéressés par I’épistémologie
médicale ; ces auteurs posent de maniére critique la question de la scientificité des
pratiques médicales autres que celles de la médecine dite scientifique. Moins critique vis-a-
vis des médecines non conventionnelles, Fabio Lelli aborde la question égalementdans une
perspective épistémologique avec son ouvrage Medicine non convenzionali. Problemi etici
e epistemologici’. Pendant les années 2000 plusieurs ouvrages rédigés par des sociologues,
parfois en collaboration avec des praticiens, font le point sur la diffusion des médecines
non conventionnelles en Italie. Nous pensons notamment aux travaux d’Enzo Colombo et

de Paola Rebughini, La medicina che cambia. Le terapie non convenzionali in Italia®, ainsi

! Hor T., La médecine chinoise en France observée par un chinois entre 1993 et 2993. Essai anthropologique
sur ses aspects traditionnels en rapport avec I’image de la Chine en Occident, Thése de doctorat, Paris,
EHESS, octobre 2004.

2 Guilloux R., De I’exotique au politique: la réception de I’acupuncture extréme-orientale dans le systéme de
santé francais (xvi1°-xx°® siécles), Thése de doctorat, Lyon, Université Lumiére-Lyon 11, novembre 2006.

® Lalli P., L’altra medicina e i suoi malati. Un'indagine nel sociale delle pratiche di cura alternative,
Bologne, Clued, 1988.

* Antiseri D., « Medicina, agopuntura e omeopatia », Kos, octobre 1992, p. 31-34; Lanternari V., «Le
‘medicine alternative’. La scienza medica occidentale deve oggi confrontarsi e convivere con pratiche
mediche diverse », Prometeo, septembre 1997, p. 98-107.

> Cf. : Antiseri D., Op. Cit., 1992.

® Antiseri D., Fererspil G., Scandellari C., Epistemologia, clinica medica e la « questione » delle medicine
«eretiche», Soveria Mannelli, Rubettino, 2003.

" Lelli F., Medicine non convenzionali. Problemi etici e epistemologici, Milan, Franco Angeli, 2007.

8 Colombo E., Rebughini P., La medicina che cambia. Le terapie non convenzionali in ltalia Bologne, Il
Mulino, 2003.
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que La medicina contesa. Cure non convenzionali e pluralismo medico® qui, avec les
ouvrages de Guido Giarelli, Medicine non convenzionali e pluralismo sanitario.
Prospettive e ambivalenze della medicina integrata® et de Giarelli G., Roberti di Sarsina
P., Silvestrini B. (éd.s), Le medicine non convenzionali in Italia. Storia, problemi e
prospettive di integrazione®, ont largement nourri notre travail d’observation et
d’interprétation de la diffusion de I’acupuncture et de la médecine chinoise en Italie. Il
nous semble important de nous arréter un moment sur I’ouvrage dirigé par Guido Giarelli,
Paolo Roberti di Sarsina et Bruno Silvestrini qui a été publié trés recemment (2007). Il
s’agit d’un ouvrage collectif qui réuni vingt sept intervenants avec des formations et des
investissements dans le domaine des medecines non conventionnelles tres variés (des
médecins praticiens de thérapies non conventionnelles, des représentants des associations
ou fédérations de ces pratiques de soin, des sociologues) préfacé par Edwin Cooper
(professeur de neuroimmunologie comparative de I’universitt UCLA —Etats-Unis) et
d’Amedeo Bianco (président de la Federazione Italiana degli Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri). Plusieurs aspects de la diffusion des thérapies non conventionnelles en
Italie sont analysés dans ce texte (la demande et le marché des techniques de soin non
conventionnelles, la réglementation d’Etat, les politiques régionales, les modéles
d’intégration, la présentation de neuf techniques non conventionnelles), mais au-dela de
son contenu, cet ouvrage nous semble un bon exemple de syncrétisme autour du probléme
de la reconnaissance de ces pratiques de soin qui ne trouvent pas une vraie reconnaissance
au niveau institutionnel et etatique. Cet ouvrage semble une bonne image de I’attention qui
est prétée en ltalie, a plusieurs niveaux, a la situation de la réception et de I’intégration des
médecines non conventionnelle dans le systeme medical.

Enfin, nous ne saurions achever ce rapide survol sans mentionner que, dans un
contexte que nous n’abordons pas dans notre recherche mais qui n’est pas sans « effets
secondaires » sur la situation européenne, la situation de la « médecine traditionnelle
chinoise » en Chine méme pose probléme également depuis désormais plus d’un siécle.

Parmi beaucoup d’autres, le livre de Qu Jiecheng, Dang zhongyi yushang xiyi. Lishi yu

! Colombo E., Rebughini P., La medicina contesa. Cure non convenzionali e pluralismo medico, Rome,
Carrocci, 2006.
2 Giarelli G., Medicine non convenzionali e pluralismo sanitario. Prospettive e ambivalenze della medicina
integrata, Milan, Franco Angeli, 2005.
® Giarelli G., Roberti di Sarsina P., Silvestrini B. (éd.s), Le medicine non convenzionali in Italia. Storia,
problemi e prospettive di integrazione, Milan, Franco Angeli, 2007.
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xingsi (When Chinese Medicine Meets Western Medicine. History and Ideas, en retrace tres

utilement les tenants et les aboutissants®.

2. De I’histoire a I’enquéte de terrain

L’idée d’entreprendre notre recherche est née aprés avoir soutenu notre D.E.A. & I’Ecole
des Hautes Etudes en Sciences Sociales, lequel portait sur les lieux d’enseignement de
I’acupuncture en lItalie. En abordant le sujet de notre DEA nous nous sommes rendu
rapidement compte du manque d’études critiques et approfondies sur la diffusion de la
médecine chinoise en Italie aussi bien qu’en France. Mis a part le travail le travail pionnier
d’Anne Marcovich qui portait uniquement sur la situation francaise, aucune étude n’était
faite sur I’évolution de I’apparition de cette pratiqgue médicale non conventionnelle dans les
deux pays européens. Il nous semblait pour cela important de consacrer une partie de notre
travail a I’histoire de I’apparition de I’acupuncture et de la médecine chinoise dans le
paysage médical francais et italien. Des lors il fallait comprendre, avant de nous engager
dans une enquéte sur la situation actuelle de la pratique de la médecine chinoise en France
et en Italie, quels avaient été les enjeux, les motivations, les démarches et les résultats
obtenus par les médecins acupuncteurs ayant exercé et travaillé avec I’acupuncture et
médecine chinoise et ayant milité pour la diffusion et I’insertion dans la communauté
médicale de ces pratiques de soins « hétérodoxes ».

Dans cette perspective, nous avons choisi d’étudier les associations, les sociétés
d’acupuncture et de médecine chinoise ainsi que les principaux lieux d’enseignements.
L’evolution — des balbutiements jusqu’a aujourd’hui — de chacun de ces « contextes » est
décrite en mettant I’accent sur les caractéristiques spécifiques de chaque lieu étudié. Dans
notre approche historique nous avons certainement été influencés par les représentants
italiens et francais de la « micro-histoire »*. Notre regard porte en effet sur I’analyse de
réalités tres particuliéres et individualisées (les associations, sociétes et écoles travaillant
autour de la médecine chinoise et de I’acupuncture) faisant partie d’un paysage médical

bien plus large, celui de chaque pays étudié. Notre idée a été de définir une pluralité de

! Qu Jiecheng, Dang zhongyi yushang xiyi. Lishi yu xingsi (When Chinese Medicine Meets Western Medicine.
History and Ideas, Hongkong, Sanlian shudian, 2004.

2 Cf. : Levi G., Le pouvoir au village. Histoire d’un exorciste dans le Piémont du Xxvii’siécle, Paris,
Gallimard, 1989 ; Ginzburg G., Le fromage et les vers. L’univers d’un meunier du xvi° siécle, Paris,
Aubier, 1980 ; Le Sabbat des sorcieres, Paris, Gallimard, 1992 ; Revel J. (éd.), Jeux d’échelles. La micro-
analyse a I’esperisce, Paris, Seul/Gallimard, 1996.

\1



contextes de « négociations » qu’il fallait saisir pour la compréhension du phénoméne

social que nous cherchions a observer. Comme le souligne I’historien Giovanni Levi :

...toute action sociale est vue comme le résultat d’une négociation individuelle
constante, d’une manipulation, de choix et de décisions en référence a une réalité
normative qui, quoiqu’omniprésente, n’en offre pas moins beaucoup de possibilités aux

interprétations et aux libertés personnelles.

L’intérét de cette pluralité de contextes est aussi exprimé par Jacques Revel quand
il affirme :

Le travail de contextualisation multiple pratiqué par les micro-historiens [...] pose,
en premier lieu, que chaque acteur historique participe, de facon proche ou lointaine, a des
processus — et donc s’inscrit dans des contextes — de dimensions et de niveaux variables, du
plus local au plus global. Il n’existe donc pas de hiatus, moins encore d’opposition entre
histoire locale et histoire globale. Ce que I’'expérience d’un individu, d’un groupe, d’un
espace permet de saisir, ¢c’est une modulation particuliére de I’histoire globale. Particuliére
et originale car ce que le point de vue micro-historique offre a I’observation, ce n’est pas
une version atténuée, ou partielle, ou mutilée de réalités macro-sociales : c’en est, et c’est

le second point, une version différente.?

Le méme auteur affirme encore :

Mais de nouveau, les priviléges de I’analyse micro-sociale ne me paraissent pas
intangibles. lls sont aujourd’hui fondés sur notre accoutumance indiscutée a la macro-
analyse. Mais il n’existe aucune raison de principe pour affirmer que les problémes
narratifs-cognitifs que I’on vient d’évoquer ne seront susceptibles d’étre posés au niveau
macro-historique. [...] Les historiens s’en rendent compte aujourd’hui mais ils ne sont pas
les seuls. En 1966 Michelangelo Antonioni a raconté dans Blow up I’histoire, inspirée
d’une nouvelle de Julio Cortazar, d’un photographe londonien qui se trouve par hasard
fixer sur la pellicule une scéne dont il est le témoin. Elle lui est incompréhensible, les
détails n’en sont pas cohérents. Intrigué, il agrandit ses images (c’est le sens du titre)

jusqu’a ce qu’un détail invisible le mette sur la piste d’une autre lecture de I’ensemble. La

! Levi G., « On the microhistory », in Buke P., New Perspectives on Historical Writing, Oxford, Polity Press,
1992, p. 94.
2 Revel J., Op. Cit., 1996, p. 26.
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variation d’échelle lui a permis de passer d’une histoire dans une autre (et, pourquoi pas,

dans plusieurs autres). C’est aussi la lecon que nous suggére la micro-histoire.

Pour ce qui est de notre experience, I’analyse historique de I’évolution de la
pratique de I’acupuncture en France et en Italie nous a montre a différentes échelles
I’action et I’expérience pratique des acteurs engagés dans I’exercice de cette pratique de
soin. Les moments et les contextes culturels différents nous ont restitué une description
extrémement riche et nuancée de la diffusion et de I’intégration de la pratique de
I’acupuncture et de la médecine chinoise dans le contexte normatif des systemes de santé
francais et italien.

L approche historique de ces auteurs nous a aussi permis le passage de la
description historique de cette realité medicale a une analyse inspirée également par

I’anthropologie. Comme Alban Bensa le souligne:

Non seulement la micro-histoire ne sépare pas les témoignages [...] mais elle
trouve sa légitimité dans le rapport affirmé entre le « micro » et son contexte. L attention
premiére a ce qui fut effectivement dit, échangé et pris en considération par les acteurs a un
moment donné pose par contrecoup la question des échelles d’interprétation des
phénomenes. L’analyse, d’abord déployée au niveau de la situation la plus singularisée
dans le temps et dans I’espace, sollicite ensuite des cadres explicatifs moins directement
pris dans I’événement. [...] La micro-histoire ne rejette donc pas I’histoire générale, elle y
introduit en prenant soin de distinguer les niveaux d’interprétation : celui de la situation
vécue par les acteurs, celui des images et symboles qu’ils mobilisent, consciemment ou
non, pour s’expliquer et se justifier, celui des conditions historiques d’existence de ces
personnes a I’époque ou leurs paroles et leurs comportements ont été notés. Ces
précautions interdisent toute compréhension univoque et dégagent des strates de
signification qui, quoique s’interpénétrant, conservent une certaine autonomie structurelle.
A maints égards, parmi les diverses avancées de la micro-histoire, celles qui viennent
d’étre ici retenues et résumées interpellent les méthodes et les efforts théoriques de
I’anthropologie.’

De méme que les affirmations de Alban Bensa, les conclusions de Marshall Sahlins

dans son ouvrage Des fles dans I’histoire® définissent de facon intéressante, pour notre

! Revel J., Ibidem, p. 36.
2 Bensa A., « Vers une anthropologie critique », in Revel J. (éd.), Op. Cit., 1996, p. 41-42.
¥ Sahlins M., Des fles dans I’histoire, Paris, Seuil, 1989 (Islands of History, Chicago, University Press of
Chicago, 1985).
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conception du contexte de recherche que nous avons choisi, la relation délicate entre
histoire et anthropologie. Sahlins examine de fagon critique certaines catégories abstraites

qui gérent la pensée historique. Et il affirme :

J’entends par la les radicales oppositions binaires qui servent d’ordinaire a penser
la culture et I’histoire : le passé et le présent, le statique et le dynamique, le systéme et
I’événement, I’infrastructure et la superstructure, et d’autres dichotomies du méme type.
J’en conclus que ces oppositions non seulement induisent en erreur sur le plan phénoménal,
mais sont débilitantes sur le plan analytique, ne serait-ce que parce que d’autres sociétés,
ayant mieux compris leur synthése, ont su synthétiser de différentes facons leur pratique
historique.

Nous devons le reconnaitre théoriquement, et conceptualiser la place du passé dans
le présent', de la superstructure dans I’infrastructure, du statique dans le dynamique, du
changement dans la stabilité.

L’ anthropologie a quelque chose a apporter a I’histoire. L’inverse va sans dire. On
n’en conclura pas pour autant que je suis en train de plaider simplement en faveur d’une
plus grande collaboration entre les disciplines. Comme je I’ai dit, «le probléme est
maintenant de faire exploser le concept d’histoire au moyen de I’expérience
anthropologique de la culture ». Les conséquences, je le répéte, ne seront pas a sens
unique : une expérience historique fera tout aussi sdrement exploser le concept

anthropologique — y compris la structure.?

Pour ce qui est de I’aspect anthropologique de notre travail nous nous référons en
premier lieu a I’anthropologie médicale telle qu’a été congue par I’école de Harvard. Pour
ces anthropologues, dont Arthur Kleinman et Byron Good® comptent parmi les principaux
représentants, le contexte social médical est considéré comme un systeme culturel

specifique. De fait la biomédecine est considérée comme une médecine ayant, comme

! L auteur un peu plus loin affirme & ce propos: « Je défens ici I’argument que ce dialogue symbolique de
I’histoire — un dialogue entre les catégories regues et les contextes percus, entre la signification culturelle et
la référence pratique — remet profondément en cause toute une série d’oppositions ossifiées qui nous
servent d’habitude a comprendre I’histoire et I’ordre culturel. J’entends par la non seulement la stabilité et
le changement, ou la structure et I’histoire, mais aussi le passé en ce qu’il s’oppose radicalement au
présent, le systéme a I’événement, voire I’infrastructure a la structure ». Sahlins M., Ibidem., p. 150.

2 Sahlins M., lbidem, p. 17.

®Kleinman A., Das V., Lock M., Social Suffering, Berkley, University California Press, 1997 ; Kleinman A.,
The illness narratives : Suffering, healing, and the human condition, New-York, Basic Book, 1988 ; Del
Vecchio M. J., Brodwin P. E., Good B. J., Kleinman A., Pain as human experience, An anthropological
perspective, Berkeley et Los Angeles, The Regents of the University of California, 1992 ; Good J. B.,
Comment faire de I’anthropologie médicale, Médecine, rationalité et vécu, traduit de I’anglais par Gleize
S. (titre original : Medicine, Rationality and Experience), Le Plessis-Robinson, Institut Synthélabo, 1998.
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caractéristique culturelle, de se fonder sur la seule prise en compte des dimensions

biophysiques de la maladie.

C’est dans cet esprit que Kleinman et ses collaborateurs proposent de considérer les
catégories biomédicales comme des catégories culturelles a travers lesquelles on construit
une interprétation particuliére de la maladie. La maladie est ainsi pensée comme une réalité

symbolique et la médecine comme une entreprise herméneutique.

Ces mémes auteurs proposent de définir les deux fameuses catégories illness et
disease® en deux modeéles cliniques différents. Le premier reléve du contexte social et
familial tandis que le deuxieme est lié au langage et a la conception de la médecine
scientifique. Ces deux modeles font nécessairement partie de la conception de la maladie
propre aux médecins pratiquant I’acupuncture et la médecine chinoise mais, comme nous
le montrons dans notre recherche, avec des catégories et des presupposes culturels
différents de ceux venant de la médecine scientifique. A partir du concept de « illness », les
anthropologues de I’école de Harvard, et tout particuliérement Byron Good®, soulignent
I’importance de la dimension de la narration. Les histoires de maladie sont des fragments
d’histoires de vie dont la structure temporelle réorganise les éveénements et dont la
signification est comprise par les individus sur la base de ce qu’on appelle « maladie ». La
maladie est donc une sorte de « trame » dans une structure de narration qui a tendance a lui
donner un sens propre sur la base d’un réseau sémantique culturellement bien défini. Ce
réseau sémantique, pour les médecins acupuncteurs francais comme italiens est tres
fortement influencé par une culture qui est le résultat d’une «synergie » entre deux
approches du corps et de la maladie culturellement trés différentes, celles de la médecine

scientifique occidentale et de la médecine chinoise.

3. La comparaison

! Quaranta I. (éd.), « Introduzione », Antropologia medica, Milan, Raffaello Cortina Editore, 2006, p. X.
2 Avec disease ils se référent & le trouble dans le fonctionnement organique du patient ; tandis que I’illness
représente la souffrance telle qu’elle est vécue par le patient.
® Good B. J., Del Vecchio, Good M., « The mining of sympthoms : a cultural hermeneutic model for clinical
practice », in Eisemberg L., Kleinman A. (éd.s), The relevance of Social Science for Medicine, Reidel,
Dordrecht, 1981, p. 177-212.
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Notre intérét pour la comparaison comme méthode de spéculation est né pendant nos
études universitaires a la faculté de philosophie de Milan. Nous étions fortement inspirees
par un philosophe italien qui s’occupait de philosophie comparée, Giangiorgio
Pasqualotto’. A la fin de notre cursus d’études, nous avions présenté un mémoire portant
sur des auteurs francais travaillant sur la pensée comparée. Il s’agissait principalement de
Paul Masson-Oursel et Guy Bugault. Ces deux philosophes avaient travaillé en France, le
premier entre les deux guerres et le deuxiéme bien plus tard, ses ouvrages ayant été publiés
entre 1970 et 1995.

Paul Masson-Oursel était professeur a I’Ecole Pratiques des Hautes Etudes et
écrivit, parmi d’autres ouvrages, La philosophie comparée?. Dans cet ouvrage I’auteur
présente, pionnier dans le domaine, son idée de « philosophie comparée » comme moyen
de renouvellement de la pensée philosophique. L’optique de « spiritualisme historique »*
justifie, selon Masson-Oursel, I’intérét de la confrontation entre des pensées
philosophiques ayant des origines trés differentes. En effet il affirme que la comparaison
entre la pensée de philosophes de périodes différentes, mais venant du méme air culturel,
est certainement moins stimulante que celle entre penseurs ayant des origines spirituelles
différentes. Bien que la méthodologie exposée par Masson-Oursel présente des lacunes, en
particulier dans la rigueur de I’exposition de ce que I’auteur appelle « analogie positive »,
son ceuvre nous a semblé d’un grand intérét. D’autant plus quand cette méthode est
appliquée par d’autres auteurs, comme I’indianiste Guy Bugault, qui dans son travail
compare des penseurs indiens avec les philosophes occidentaux, notamment Nagarjuna, un
lettré bouddhiste indien du 11-111 siecle, avec la pensée d’ Aristote.

La rencontre avec ces penseurs frangais du xx° siécle nous a donné la conviction
qu’une perspective de comparaison est tout d’abord un travail de compréhension et un
processus de connaissance. Le travail des historiens, sociologues et anthropologues
francais opérant tout au long du xx° siécle a certainement inspiré notre approche
comparative.

Marc Bloch, dans un de ses articles portant sur la comparaison historique, publié

par la Revue de synthese autour des années 1930, affirmait :

1 Cf. : Pasqualotto G., L’estetica del vuoto, Venise, Marsilio,1992; Il tao della filosofia, Parme, Pratiche,
1989.
2 Masson-Oursel P., La philosophie comparée, Paris, Alcan, 1923.
¥ Selon le « spiritualisme historique » I’évolution de la pensée part de I’héritage du passé. Op. Cit.
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Qu’est-ce, tout d’abord, dans notre domaine, que comparer ? Incontestablement
ceci : faire des choix, dans un ou plusieurs milieux sociaux différents, de deux ou plusieurs
phénomenes qui paraissent, au premier coup d’ceil, présenter entre eux certaines analogies,
décrire les courbes de leurs évolutions, constater les ressemblances et les différences et,
dans la mesure du possible, expliquer les unes et les autres. Donc deux conditions sont
nécessaires pour qu’il y ait, historiquement parlant, comparaison : une certaine similitude
entre les faits observés — cela va de soi — et une certaine dissemblance entre les milieux ou

ils se sont produits.

De plus, selon Marc Bloch, ou encore Lucien Febvre® et, plus tard, Michel de
Certeau®, c’est la perception des différences qui se révéle fondamentalement intéressante

dans une demarche comparative :

Peut-étre la perception des différences est-elle, en fin de compte, I’objet le plus
important — encore que trop souvent, le moins recherché - de la méthode comparative. Car,
par elle, nous mesurons I’originalité des systémes sociaux, nous pouvons espérer, un jour,

les classer, et pénétrer jusqu’au tréfonds de leur nature.”

Comme le remarque Cecile Vigour dans son ouvrage La comparaison dans les
sciences sociales® I’insistance sur la mise en évidence des différences et leur explication
conforte I’idée d’une démarche comparative commune aux sciences sociales. C’est dans
cette perspective que nous avons mené notre travail concernant la situation de la médecine
chinoise en France et en Italie.

D’autres auteurs, qui abordent la comparaison en sciences humaines d’un point de
vue pluridisciplinaire, ont également inspiré notre travail. Nous pensons ainsi a I’approche
comparatiste proposée par le sociologue Marc Maurice, avec sa volonté d’ouverture

théorique. En présentant sa methodologie il affirme, a propos de la démarche comparative :

D’abord elle traduit le caractére semi-inductif de cette approche, qui ne suppose
pas au départ I’existence d’un model théorique a tester. Au contraire pourrait-on dire, elle

oriente vers un modéle ou une théorie a « construire ». En ce sens la démarche comparative

! Bloch M., « Pour une histoire comparée des sociétés européennes », Revue de synthése historique, t. XLV,
1928, p. 16-17.
2 Cf. Febvre L., Combats pour I'histoire, Paris, Armand Colin, 1953.
* Certeau M., L'Ecriture de I'histoire, Gallimard, Paris, 1975.
* Bloch M., « Comparaison », Revue de synthése, t. XL1x, 1930, p.39.
® Vigour C., La comparaison dans les sciences sociales, Paris, La Découverte, 2005.
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ne peut pas étre considérée comme une fin en soi (pas plus que le constat des différences
observées d’un pays a l’autre). Elle constitue plutbt une étape intermédiaire mais

indispensable qui met sur la voie d’une généralisation (ou d’une théorie) & construire.

L auteur présente sa notion de « configuration sociétale » par rapport aux autres
méthodes de comparaison internationales. Les approches se différencient selon leur niveau
d’analyse, micro (celui auquel I’objet est etudié) et macro (contexte national dans lequel le
phénomeéne s’insére). Elles se distinguent aussi selon qu’elles insistent sur la continuité ou
la discontinuité de faits étudiés d’un pays a I’autre. Marc Maurice définit enfin trois types

de comparaisons internationales :

» L’approche fonctionnaliste (« cross-national »)
» L’approche culturaliste (« cross-cultural »)

« L’approche sociétale (« inter-national »)?

Dans les recherches fonctionnalistes, les pays et les nations sont considérés comme
tout a fait hétérogénes aux phénomeénes etudiés. En revanche, pour les approches
culturalistes la réference se construit en termes de culture nationale, par conséquent les
phénomeénes analysés sont supposés étre fortement influencés par celle-ci.

Selon Marc Maurice les approches fonctionnaliste et culturaliste ont les défauts

suivant :

Appliquer un modéle préétabli dans le premier cas; postuler I’existence des

spécificités nationales de caractére institutionnel, culturel ou historique dans le second cas.’

Comme le souligne Cécile Vigour, la « configuration sociétale », ou I’ « analyse

sociétale » :

...vise a dépasser ces deux écueils, en s’intéressant tant aux continuités qu’aux

discontinuités, et en insistant sur I’articulation entre les niveaux micro et macro.*

! Maurice M., « Méthode comparative et analyse sociétale », Sociologie du travail, n° 2, 1989, p. 186.
2 Maurice M., Ibidem, p. 177.
® Maurice M., Sellier F., Sylvestre J.-J., Politiques d’éducation et organisation industrielle en France et en
Allemagne. Essai d’analyse societale, Paris, PUF, 1982, p. 55.
*Vigour C., Op. Cit., p. 86.
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Les arguments présentés par Marc Maurice ont, de fait, fortement influencés les
auteurs de I’ouvrage Stratégies de la comparaison internationale, paru en 2003 sous la
direction de Michel Lallement et Jan Spurk’. Ce recueil de plusieurs articles autour de la

comparaison s’ouvre en affirmant que :

Aujourd’hui, il est une raison qui pousse a la redécouverte de la stratégie des
comparaisons internationales : la mondialisation. Derriére ce terme polysémique se cachent
des significations et des réalités multiples mais ce terme véhicule surtout nombre
d’angoisses et de prénotions. Faut-il craindre réellement I’hégémonie des multinationales ?
S’attendre a un raz de marée culturel issu d’outre-Atlantique ? Redouter ou espérer la

construction d’une Europe transnationale ?...2

Les auteurs soulévent le probleme de la mondialisation comme une motivation
fondamentale pour justifier une démarche de comparaison entre différentes realités
nationales. Ce théme qui, avec le concept de globalisation, sera présent tout au long de
notre travail est certainement proche de I’idée de comparaison. Comparer des phénomenes
sociaux dans deux pays différents montre comment les réalités locales et les instances
mondialisées ou globalisées peuvent se décliner et dialoguer.

De plus les auteurs affirment que :

...la comparaison n’est pas réductible au simple et unique statut de méthode. [...] le

comparatisme est tout a la fois méthodologie, épistémologie et éthique.

- Méthodologie : il faudrait en fait décliner le terme au pluriel. Les travaux
comparatifs empruntent souvent des voies différentes : recours aux données
quantitatives ou confrontation de monographies, historicisation de I’objet ou
approche en coupes synchroniques, prise en compte de deux pays seulement ou
intégration d’un échantillon important de sociétés... [...]

- Epistémologique : comparer engage une philosophie du savoir qui n’a rien
d’anecdotique. Faire de I’altérité un opérateur de connaissance, consacrer le
détour comme mode privilégié d’investigation...voila autant de formulations
qui rappellent que la comparaison nous place d’emblée sur le registre d’une

épistémologie fondamentalement dialectique...

! Lallement M., Spurk J. (éd.s), Stratégies de la comparaison internationale, Paris, Editions du CNRS, 2003.

2 Dupré M., Jacob A., Lallement M., Lefévre G., Spurk J., « Les comparaisons internationales : intérét et
actualité d’une stratégie de recherche », in Lallement M., Spurk J. (éd.s), Stratégies de la comparaison
internationale, Paris, Editions du CNRS, 2003, p. 8-9.
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- Ethique: le risque majeur de la méthode comparative est de confiner
rapidement vers une forme de relativisme dont les travers épistémologiques et
politiques ont souvent été dénoncés. La question est réelle. Notre conviction
reste cependant qu’en pratiquant la comparaison internationale il s’agit moins
de montrer, [...] que « tout se vaut » mais bien plutdt que I’on gagne a éclairer
les faits sociaux a la lumiére de leur singularité et déterminants multiples pour

pouvoir, les cas échéant, peser sur leur transformation.”

Ce que les auteurs affirment tout au long de I’ouvrage est I’importance d’une
analyse comparative comme mise en relation spécifique de faits sociaux qui n’est pas
simplement réductible a une méthodologie ou a des analyses et/ou a des choix théoriques.
Nous adhérons a cette conviction et nous considérons la comparaison comme une stratégie
d’enquéte qui permet de rendre mieux compréhensibles les domaines d’observation. Elle
est, de fait, une démarche qui rend plus exigeante la formulation d’hypothéses et le travail
d’analyse en rendant plus riche, fine et profonde toute recherche et toute théorisation.

Nous tenons a citer ici, bien qu’il ne s’agisse pas d’un ouvrage proprement de
comparaison, le travail de Silvano Serventi et de Francoise Sabban? sur Ihistoire des pates
alimentaires, ou I’histoire de la production, des usages et des golts des pates italiennes est
complétée par I’histoire des pates alimentaires en Chine. L’approche d’anthropologie
historique suivie par Frangoise Sabban® dans son travail, ou la nourriture et la cuisine
venant de Chine sont toujours présentées en relation avec I’Occident, nous a toujours
incitée a poursuivre dans notre démarche de comparaison.

Nous rappelons, enfin, I’article de I’anthropologue Arthur Kleinman: « Concepts
and Model for the Comparison of Medical Systems as Cultural Systems »* dans lequel

I’auteur présente ses concepts qui permettent la comparaison entre différentes systemes

! Dupré M., Jacob A., Lallement M., Lefévre G., Spurk J., Ibidem p. 9.

2 Cf. : Serventi S. Sabban F., Les pates, Paris, Actes du Sud, 2001.

% Cf. : Sabban F., « La cucina cosmopolita dell’imperatore della Cina nel xvi secolo. Un nuovo approccio »,
in Montanari M. (éd.), Il mondo in cucina, Storia, identita, scambi, Bari, Laterza, 2002, p. 87-104 ; « Art
et culture contre science et technique. Les enjeux culturels et identitaires de la gastronomie chinoise face a
I’Occident », L’Homme, XXXVI année, n° 137, janvier-mars 1996, p.163-193; « Quand la forme
transcende I’objet. Histoire des pates alimentaires en Chine (111° siécle av. J.-C. - 111° siécle apr. J.-C) »,
Annales - Histoire, Sciences Sociales (HSS), 55 année, n° 4, julliet-aolit 2000, p. 791-824.

* Kleinman A., « Concepts and Model for the Comparation of Medical Systems as Cultural Systems », in
Currer C., Stancey M. (éd.s), Concepts of Health, illness and Disease. A Comparative Perspective, New
York, Berg Publishers, 1986, p. 27-47.
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médicaux en tant que systémes culturels'. Dans les conclusions & son article, I’auteur

affirme :

...ethnographies, and comparative studies along them, should rewrite the story of
medicine in society: in part, because they represented an advance in conceptualizing and
investigating medicine as a cultural system, and in so doing challenge the traditional
biomedical paradigms with anthropological concepts and methods which achieve a broader

and more inclusive understanding of sickness and healing in society.?
4. Nos sources

Pour la constitution et la definition des sources et du matériel de travail sur lesquels notre
recherche s’est fondée, nous avons commencé par recueillir tous les documents que nous
avons pu obtenir aupres des associations, societés et écoles d’acupuncture italiennes et
francaises. Nos sources primaires ont été tout d’abord les revues publiées par ces
institutions et tous les manuscrits, souvent non publiés, auxquels nous avons eu acces grace
aux meédecins responsables des associations ou aux secrétaires.

Nous avons aussi répertorié tous les titres de mémoires de fin de dipléme de deux
écoles francaises (le Dipléme Inter Universitaire de Nimes-Montpellier et I’école de
I’Association Francaise d’Acupuncture) ainsi que deux italiennes (I’école So-wen et
I’école MediCina). Nous avons utilisé ces données, en les indexant en mots-clés, pour une
analyse scientométrique des relations entre différents mots-clés (co-occurrence) grace au
programme « Réseau-Lu ». Ces cartes nous ont été tres utiles pour montrer I’évolution des
intéréts therapeutiques des médecins acupuncteurs dans le temps (ente les années 1970 et
les annees 2000). Ces cartes nous ont aussi montré les relations entre les différentes
pathologies ou outils thérapeutiques choisis et adoptés par les médecins acupuncteurs de
chacun des deux pays.

Pour ce qui est des écoles étudiées, nous avons distribué un questionnaire qualitatif
dans trois écoles italiennes (I’école So-wen, Matteo Ricci et MediCina) et dans les
Diplémes Inter Universitaires d’Acupuncture frangais ainsi que dans I’Ecole Francaise
d’Acupuncture. Ces questionnaires auxquels ont répondu des médecins étudiants dans leur

premiére, deuxiéme ou troisieme annee d’étude de I’acupuncture ont été objet d’une

! Notamment le concept d’Explanatory Model : des modéles d’explication relatifs a des événements
particuliers de maladie.
2 Kleinman A., Op.Cit., 1986, p. 47.
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analyse qualitative qui est presentée de facon detaillée dans I’annexe n° 2 de notre these.
Les données tirées de ces questionnaires ont été analysées selon la Grounded theory
formulée par Anselm Strauss’, en particulier sa «constant comparative method of
qualitative analysis » (méthode comparative continue en analyse qualitative). Cette théorie
d’analyse des données qualitatives laisse ouverte les possibilités de création d’un discours

et d’une théorie a partir de I’analyse méme, comme I’explique Anselm Strauss :

La méthode comparative continue doit plutdt aider I’analyste qui posséde déja ces
qualités a produire une théorie qui soit intégrée, logique, plausible, liée aux données —[...].
Toujours dépendant des compétences et des sensibilités de I’analyste, la méthode
comparative continue [...] est conclue pour tenir compte, avec discipline, de la part

d’imprécision et de souplesse qui aide la production créative d’une théorie.?

Nous avons mené quarante-trois entretiens en Italie en interrogeant des médecins
acupuncteurs, des responsables des services hospitaliers ou I’acupuncture et la médecine
chinoise sont pratiquées, des responsables au niveau régional de projets de diffusion de la
médecine chinoise. Pour la France, nous avons mené trente entretiens aupres de médecins
acupuncteurs, de medecins travaillant avec les médecins acupuncteurs dans des services
hospitaliers, de chefs de service intéressés par la pratique de I’acupuncture. Il s’agit
d’entretiens semi-structurés en suivant les indications methodologiques proposées par
Russel Bernard®. Ces entretiens qui ont été enregistrés et transcrits sont présentés dans les
annexes n° 3 et 4.

Enfin, grace a I’aide et a la disponibilité de trois médecins acupuncteurs et d’un
enseignant d’un cours pratique d’acupuncture nous avons pu filmer plusieurs sections de
séances d’acupuncture dans deux hoépitaux frangais et dans un hépital italien. Nous avons
aussi filmé quelques moments du diagnostic chinois (prise des pouls et observation de la
langue) et le moment de pose des aiguilles pendant un cours pratique d’acupuncture. Ce

matériel est recueilli, monté et présenté dans le DVD en annexe au manuscrit. Pour

! Cf.: Glaser B., Strauss A., The Discovery of Grounded theory: Strategies for Qualitative Research, New
York, Aldine, 1967 ; Strauss A., Corbin J., Basics of Qualitative Research: Grounded Theory Procedures
and Techniques, Thousand Oaks, Sage, 1990 ;

2 Strauss A., La trame de la négociation. Sociologie qualitative et interactionnisme, (textes réunis et
présentés par |. Baszanger), Paris, Harmattan, 1992, p. 285. )

® Russell B. H., Research methods in anthropology, Qualitative and quantitative approaches, 3°™ éd.,
Walnut Creek, Altamira Press, 2002, p. 203-239.
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I’exploitation de ces données nous avons suivi les indications méthodologiques de David

Silverman®.

5. La structure du travail

Notre recherche se divise en quatre parties principales dont les deux premieres portent sur
I’évolution de la diffusion de I’acupuncture et medecine chinoise en France et en Italie, la
troisieme sur la comparaison entre la situation actuelle de I’acupuncture et de la médecine
chinoise en France et en Italie et enfin la quatrieme qui est consacrée aux cas d’étude.

Nous avons divisé la premiere partie de notre recherche en deux chapitres, le
premier consacré a la diffusion de I’acupuncture en France entre 1930 et 1960 et le
deuxiéme toujours sur le méme sujet mais de 1960 a nos jours. En effet I’histoire de la
présence en France de la pratique de I’acupuncture étant bien plus ancienne qu’en Italie,
nous avons donc défini deux moments temporels différents dans la description de la
situation frangaise qui correspondent a un changement important dans la stratégie
d’intégration de I’acupuncture dans le milieu médical, dans la création de véritables styles
de pratique de I’acupuncture, d’organisation des sociéetés, associations et écoles.

La deuxieme partie portant sur la diffusion de I’acupuncture et médecine chinoise
en Italie decrit ce phénomeéne entre le début des années 1970 et nos jours.

La troisieme partie est consacrée a la présentation et a la discussion des résultats
obtenus a partir de I’analyse des questionnaires et des entretiens menés aupres des
médecins acupuncteurs francais et italiens. Il s’agit d’une véritable comparaison entre les
résultats de notre enquéte menée dans les deux pays europeens.

Enfin dans notre quatrieme partie nous présentons plusieurs cas d’étude. Cette
derniere partie est divisée en deux chapitres. Le premier de ces deux chapitres présente
quatre cas d’étude portant sur des travaux de terrain accomplis dans quatre hdpitaux
francais. Nous avons suivi le travail dans des centres de thérapie de la douleur de deux
médecins acupuncteurs, I’un a Paris et I’autre a Strasbourg. Nous décrivons I’exercice de
ces deux médecins en les suivant chacun dans deux hépitaux différents.

Le deuxieme chapitre concerne la situation italienne et il présente le cas

d’intégration de I’acupuncture dans un hopital de Milan et la description détaillée d’un

! Silverman D., Interpreting Qualitative Data. Methods for Analyzing Talk, Text and Interaction, Londres,
Sage Publications, 2006, p. 241-267.
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cours pratique d’acupuncture. Nous avons étudié I’hdpital Luigi Sacco de Milan dans
lequel les pratiques médicales non conventionnelles sont présentes dans plusieurs services.
Nous avons mis I’accent sur la description du travail avec I’acupuncture dans deux services
de cet hopital. Enfin il nous semblé important de montrer dans les détails un cours pratique
d’acupuncture comme exemple concret d’enseignement de cette thérapeutique. L’intérét de
ce cas d’étude est aussi de montrer comment se structure le raisonnement médical et la
stratégie thérapeutique d’un médecin occidental pratiquant I’acupuncture.

Dans les annexes nous présentons quelques documents concernant la premiere et la
deuxiéme partie de notre travail (programmes de cours, listes des centres et des écoles
d’acupuncture en France et en Italie, photos de quelques acupuncteurs, etc.), le document
présentant I’analyse des questionnaires qui a comme titre « Résultats de I’enquéte par
questionnaires menee aupres des médecins inscrits dans les écoles d’acupuncture », les

transcriptions des entretiens avec les médecins francais et italiens.
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CHAPITRE | : L acupuncture en France (1930-1960)

1. Les premiers intéréts pour la médecine chinoise

L'arrivée en Occident de connaissances detaillées concernant la médecine chinoise
date de la fin du xvi° siécle et du xvi® siécle quand les missionnaires (principalement
jésuites) et les premiers médecins européens envoyes en Chine par la compagnie
Hollandaise des Indes Orientales rédigent textes, documents et correspondances a ce sujet.
Dés 1595, un lexique japonais-latin mis au point par des jésuites portugais installés au
Japon propose huit définitions concernant I’acupuncture et la moxibustion, tandis que le
Vocabulario da Lingua de lapam (Vocabulaire de la langue japonaise) donne des
précisions sur le mélange d’herbes (nommé alors mogusa, qui deviendra ensuite « moxa »)
employé pour la cautérisation ainsi que sur le yin, le yang ou le gi. Un demi-siecle plus
tard, le médecin danois Jakob de Bondt, qui travaille pour la Compagnie hollandaise des
Indes Orientales de Batavia, écrit une Historia naturalis et medicae Indiae orientalis,
publiée a titre posthume en 1658, ou I’on trouve une description du traitement par les
aiguilles. Un autre médecin de la Compagnie, Willem Ten Rhijne, qui fit un séjour au
Japon de 1674 a 1676, publie en 1683 une Dissertatio de Arthritide. Mantissa chematica
de acupunctura® qui se veut assez compléte. D’autres écrits concernent un sujet qui
intéresse particulierement les médecins européens, la prise des pouls. C’est le cas par
exemple des Secrets de la Médecine chinoise, consistant en la parfaite connaissance des
pouls, publié anonymement en 1671 a Grenoble, ou du Specimen Medicinae Sinicae
d’Andreas Cleyer, édité & Francfort en 1682°.

Les missionnaires présents en Chine, répondant souvent a des questionnaires
(comme celui de Louvois, rédigé a Paris par I’Académie des Sciences et remis en 1685 aux
jésuites mathématiciens envoyes en Chine par Louis XIV), produisent un grand nombre de
textes touchant a la médecine chinoise. Pour donner un exemple, le P. Louis Lecomte
aborde ainsi en 1696, dans ses Nouveaux mémoires sur I’état présent de la Chine*, des
sujets aussi variés que la prise des pouls, la place de I’anatomie dans la médecine des

Chinois ou la pharmacopée. Ce dernier point retient aussi beaucoup I’attention des auteurs,

! De Bondt J., Historia naturalis et medicae Indiae orientalis, Amsterdam, Elzeviro, 1658.
2 Ten Rhijne W., Dissertatio de Arthritide. Mantissa chematica de acupunctura, Londres, Chiswell, 1683.
® Cleyer A., Specimen Medicinae Sinicae, Francfort, Zubrodt, 1682.
* Lecompte L., Nouveaux mémoires sur I’état présent de la Chine, Amsterdam, Henri Desbordes, 1698
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et une premiere traduction, trés fragmentaire, du célébre traité de materia medica de Li
Shizhen, le Bencao gangmu (1596), parut en 1735 dans la Description de la Chine dirigée
par le P. Du Halde’. Au total, la curiosité pour I’art de se soigner en Chine se poursuit tout
au long du XVIlle siécle, comme en témoigne une abondante correspondance entre les
missionnaires et le monde intellectuel européen.

Pour ce qui est de I’acupuncture, il semble qu’elle ne suscita pendant le Siecle des
Lumiéres qu’un intérét assez anecdotique. Les informations données par Ten Rhyne et
d’autres auteurs sont certes reprises dans des ouvrages genéraux, comme I’Histoire de la
chirurgie depuis son origine jusqu’a nos jours de Dujardin? (1774-1780), mais I’on s’en
tient 13, et les premiers pas de l'utilisation clinique de I'acupuncture ne datent que de la
premiére moitié du XIX siecle. Cependant, elle est alors pratiquée sans aucun lien avec le
diagnostic selon les pouls ni avec I’ensemble de la théorie médicale chinoise, comme on
peut aisément le concevoir : les aiguilles, la plupart du temps étaient placées in loco
dolenti. En 1816 parait par exemple un mémoire sur I’acupuncture ou I’auteur, Louis
Berlioz, le pére du compositeur, explique comment il traita plusieurs patients, avec succes
selon lui, en leur enfongant des aiguilles a coudre dans le ventre ou en d’autres parties du
corps. On assiste alors, autour de 1825, a un véritable engouement pour ce I’on pensait étre
I’acupuncture, et les expériences la concernant se multiplient, qui retiennent I’attention du
sinologue Jean-Pierre Abel-Rémusat. Des auteurs comme Morand, Dantu, Sarlandiere (qui
préconise déja I’électroacupuncture) ou Pelletan exposent leurs observations et leurs
tentatives d’explication du mécanisme d’action de la thérapie par les aiguilles, la
stimulation des nerfs. L’acupuncture, en France en particulier, devient méme présente dans
les hopitaux, et il est a la mode pendant quelques années a Paris de se soigner ainsi. Balzac
dans sa Physiologie du mariage ne conseille-t-il pas aux maris, pour se garder des avances
des « célibataires », I’utilisation sur leurs femmes de la moxa ou des aiguilles ?

Cependant, tout cela s’essouffle assez vite : dans un contexte de renouvellement
profond des bases theoriques de la pratique médicale (pensons a Claude Bernard ou a
Louis Pasteur), il n’y a pas de place dans la deuxieme moitié du xix® siécle pour une
pratique médicale « exotique » et appartenant a un temps révolu. Un ouvrage tel que La

médecine chez les Chinois® dii au consul francais en Chine Claude-Philibert Dabry de

! Du Halde J.-B., Description géographique, historique, chronologique, politique et physique de I'empire de
la Chine et de la Tartarie chinoise, Paris, Le Mercier, 1735.
2 Dujardin F., Histoire de la chirurgie depuis son origine jusqu’a nos jours, Paris, Imprimerie Royale, 1774-
1780.
® Dabry de Thiersant C.-P., La médecine chez les Chinois, Paris, Plon, 1863.
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Thiersant, paru en 1863, ne rencontre que peu d’échos, et il faut attendre encore plusieurs
dizaines d’années pour que le climat intellectuel change et qu’un nouvel intérét pour

I’acupuncture puisse se manifester.



2. La médecine non officielle au début du xx° siécle

Pourquoi I’acupuncture a-t-elle commencé a se diffuser en France autour des années
1930 ? Quel interét peut avoir cette pratique medicale a cette époque ? Pour répondre a ces
questions nous devons briévement voir comment au sein du milieu médical francais des
mouvements critiques vis-a-vis de la médecine officielle se sont développés au début du
xX° siécle.

Depuis le début du xix® siecle, la médecine officielle, se voulant scientifique,
entreprend sa démarche vers un réductionnisme de plus en plus affirme. La science
médicale s’impose avec I|’anatomo-physiopathologie, la médecine expérimentale, la
bactériologie en faisant ainsi naitre la figure du medecin chercheur pour chaque branche de
la médecine. En accord avec les exigences de la recherche, I’attention de ces médecins se
fait plus universelle et moins individuelle’. Malgré cette tendance dominante, au début du
xx® siécle des médecins cliniciens s’intéressent a des techniques « alternatives » a la
médecine officielle. Cet intérét semble naitre du fait que le nombre de médecins
augmentait considérablement® dans la mesure oil il n’existait pas de sélection pour le
recrutement des étudiants en médecine. Il est par conséquent probable que les praticiens,
pour augmenter I’importance de leur clientéle, cherchaient des moyens pour rendre
compétitif leur travail®.

L’ attention au milieu de vie des patients et la prescription de therapies
« naturelles » comme I’air de montagne ou de mer, et les cures d’eau thermales* étaient
centrales dans la thérapeutique des médecins francais déja a la période des Lumiéres, et
elles connaissent une vogue nouvelle au début du xx° siécle. A cheval entre les deux
siecles (xix® et xx°) cette attention a une médecine qui s’éloigne de la médecine
scientifique se concrétise plus précisément dans des tendances qui, dans certains cas,

deviennent de véritables courants idéologiques, en opposition a la médecine officielle.

Icf. : Faure O., Histoire sociale de la médecine (XVII® — XX® siécles), Paris, Anthropos, 1994, p. 79-116;
Voltaggio F., La medicina come scienza filosofica, Bari, Laterza, 1998.

2 Le nombre d’étudiants formé & la médecine entre 1866 et 1939 est toujours en augmentation et passe de
16700 en 1866 a 27700 en 1939. Cf. : Guillaume P., Le réle social du médecin depuis deux siecles (1800-
1945), Paris, Association pour I’étude de I’histoire de la sécurité sociale, 1996, p. 201-210.

3 Cf. : Weisz G., « A Moment of Syntesis : Medical Holism in France between the Wars », in Lawrence L.,
Weisz G., Greater than the parts, holism and biomedicine, 1920-1950, Oxford, Oxford University Press,
1998, p. 69.

* C’est au debout du 1900 qui se diffuse I’utilisation des eaux minérales, qui en premier temps étaient
congues pour un usage thérapeutique. L’hydrologie dans les années 1920 devient une matiere
d’enseignement universitaire. Cf. : Weisz G., Ibidem, 1998, p. 70.

5



Le vitalisme est I’'un des ces courants. Existant depuis le xvii® siécle en France, le
vitalisme, comme I’a bien montré Roseline Rey, n’est pas proprement une doctrine
médicale mais correspond a « un ensemble d’idées sur la vie et sur la mort, le vivant et son
milieu, la maladie et le malade, le role du médecin dans la société »."

Le vitalisme s’oppose a une vision mecaniste de la vie, de I’organisme et de la
maladie. Comme George Canguilhem le dit, « le vitalisme c’est I’expression du vivant
dans la vie, de I’identité de la vie dans le vivant humain, conscient de vivre »°. Dans cette
vision, les rapports et les relations entre la vie de I’lhomme et les lois de la nature
deviennent centraux. Bichat® définit la vie comme: « I’ensemble de forces qui résistent & la
mort »*. L’opposition entre la vie d’une part et, d’autre part, le milieu extérieur et les lois
physiques consent de mesurer le degré de vitalité des étres”. La notion vitaliste de la
sensibilité des tissus permet de concevoir I’ensemble des organes comme un systeme (la
sensibilité organique permet la transmission entre organes). En général les vitalistes parlent
en termes de propriétes vitales, propriétés de la matiere vivante et organisee, et I’emploi du
terme « force vitale » renvoie a une idée de dynamisme essentiel de la vie sans
nécessairement y comprendre une acception occulte ou pour le moins métaphysique®.

Entre la mort de Bichat (en 1802) et la révolution médicale de C. Bernard, il y a une
période d’hégémonie du vitalisme qui devient le cadre de référence de nombreux
physiologistes et médecins’.

Dans la premiére moitié du xx° siécle, et surtout a partir des années 1930, le
vitalisme connait une certaine importance surtout a partir des années 1930. Les annees
d’aprés guerre mondiale sont marquees par une situation difficile et contrastée pour la
France, touchée par la violence de la guerre. Une polémique diffuse contre la
« deshumanisation de la civilisation technologique » laisse place a une demande de
reconstruction et de rénovation. De 13, la nécessité d’une societé plus humaine trouve un
écho dans le milieu médical plus ouvert envers une médecine «vitaliste», a I’écoute des

influences du milieu sur I’individu.

! Rey R., Naissance et développement du vitalisme en France de la deuxiéme moitié du 18° siécle & la fin du
Premier Empire, Oxford, Voltaire Foundation, 2000, p. 1.

2 Canguilhem G., La connaissance de la vie, Paris, Librairie Philosophique J. Vrin, 1992, p. 86.

® Xavier Bichat était un des plus renommés représentants du vitalisme.

* Bichat, X., Recherches physiologiques sur la vie et sur la mort, Paris, Bosson, 1800.

> Cf. : Pichot A., Histoire de la notion de vie, Paris, Gallimard, 1993, p. 524-569.

® Cf.: Rey R., « Introduction générale », in Op. Cit., 2000.

" Cf. : Rey R., Ibidem.



Considerons aussi que, a partir de 1930, parmi les sciences qui influencerent la
médecine, la physique joue un réle central. Les découvertes en physique et la théorie de la
relativité sont un argument précieux contre toute sorte de démarches réductionnistes et
positivistes. Le bouleversement dans les veérités de la physique semble permettre au monde
médical de donner confirmation a une pensée analogique qui concoit des correspondances
entre le macrocosme et le microcosme, ainsi qu’a I’idée d’une continuité entre les entités
(temps et espace, matiére et énergie...). L’hypothese vitaliste semble finalement trouver
confirmation dans les avancées scientifiques d’autres disciplines, tout d’abord la physique.
Dans ce contexte, pour toutes théories médicales, la notion de « terrain »?, trés utilisée dans
la médecine francaise, principalement homéopathique, acquiert une grande importance.

Comme nous I’avons dit, le vitalisme ne correspond pas proprement a une véritable
discipline, mais il semble avoir inspire toutes les approches de I’« holisme médical » de
I’époque, pour reprendre la définition de George Weisz. Un exemple assez parlant de cette
atmospheére opposee au technicisme et a la spécialisation est le texte que le docteur Alexis
Carrel® publia en 1945. Recueillant des interventions des médecins les plus représentatifs
des médecines non « officielles », I’ouvrage Médecine officielle et médecines héretiques
défend « I’apport commun a une doctrine de I’homme » que ces différentes approches
médicales pouvaient garantir. Carrel oppose une vision du vivant analytique, et donc

fragmentee, a une vision plus élargie :

Il est urgent de souder ensemble les segments de notre connaissance. [...]
L’homme considéré par les spécialistes a travers leurs propres concepts n’est pas I’homme
complet. Nous devons avoir de I’individu et de son milieu une vue beaucoup plus

compréhensive.’

1 Cf. : Weisz G., Op. Cit., 1998.

2 LLe concept du « terrain » ou « terrain biologique » indique la capacité de I’individu, ou de I’organisme, de
réagir aux situations et aux attaques externes. Ce concept déja utilisé dans la médecine hippocratique et
galénique, connu comme diatese, est repris et devient sujet de débat pour les médecins francais entre le
x1x° et le xx® siécle. Cf.: Grmek M., « Il concetto di malattia », in Storia del pensiero medico occidentale,
vol. 3, Bari, 1998, p. 221-253.

3Alexis Carrel (1873-1944). Médecin francais et chirurgien il quitte la France en 1904 et se rend au Canada
puis aux Etats-Unis ou il lui est proposé une chaire a I’université de Chicago. En 1906 il est introduit par
Flexner au Rockefeller Institute. Il est de retour en France pendant la premiéere guerre mondiale et revient
aux Etats-Unis en 1919 ou il entreprend des recherches en chirurgie vasculaire expérimentale. En 1936 il
publie un ouvrage au retentissement mondial : L’Homme, cet inconnu. A la suite de cet ouvrage, tres
contesté, il est accusé d’étre partisan de I’eugénisme. Il revient en France en 1940 et a I’armistice il
regagne les Etats-Unis et il crée la Fondation francaise pour I’étude des problémes humains.

* Carrel A., « Le réle futur de la médecine », in Carrel A. (éd.), Médecine officielle et médecines hérétiques,
Paris, Plon, 1945, p 7.
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Il est finalement convenu qu’un procés d’intégration, ou de synthése, de ces

connaissances

...protégera I’individu a la fois contre les maladies organiques, contre la
détérioration mentale amenée par la civilisation industrielle. [...] La conquéte de la santé
ne suffit pas. C’est le progrés de la personne humaine qu’il s’agit d’obtenir. Car la qualité

de la vie est plus importante que la vie elle-méme.*

L’introduction de ce texte, et en partie les mots cités ci-dessus, non seulement
montrent la nécessité d’une considération globale de I’individu et d’une multiplicité de
savoirs concernant I’homme, mais aussi I’ambition intellectuelle de I’auteur. 1l ne s’agit
pas seulement d’une vision simplement médicale, mais d’une position plus large,
philosophique, politique et morale, qui est soutenue par ces médecins et par tous les
défenseurs du vitalisme?.

De plus, il est tres fréquent que les médecins intéressés par une médecine non
specialisée soient engages dans une attitude ouverte a plusieurs disciplines telles la
physique, la sociologie, la pédagogie, I’histoire ou la religion avec une volonté de synthése

de ces spécialités vers une

...connaissance, non seulement des aspects de I’lhomme, mais de I’homme tout

entier [...] En un mot, d’une véritable science de I’lhomme.>

Notons aussi que les representants de ces idéologies, ou de ces stratégies médicales,
se positionnent toujours a la fois pour une nécessité de reconnaissance institutionnelle -
dont leur recherche de soutien par les institutions a travers I’approbation des personnalités
universitaires- et I’effort pour créer des instituts®, des cercles® , des revues®, des écoles

indépendantes, voire opposees a tout organisme officiel.

L Carrel A., Ibidem, p. 9.

? Le médecin Cabanis écrit en 1802 Rapports du physique et du moral dans I’homme dans laquelle il soutient
que la sensibilité physique est a la base de toutes les idées et en méme temps de tous les phénomenes
vitaux et dans ses ouvrages suivants il dessine une histoire naturelle inspirée aux principes vitalistes.
Auguste Comte aussi dans sa classification des sciences propose une division entre phénomeénes naturels et
phénomeénes vivants.

® Carrel A., Op. Cit., 1945, p 5.

* Carrel propose la création de I’ Institut de I’hnomme, ou I’ Institut de la civilisation.

> Nous verrons ci de suite le cercle néo-hippocratique, le Carrefour de Cos.

® En est un exemple la revue dirigée par Laignel-Lavastine, Hippocrate, Revue d’humanisme médical,
bimestrielle, éditée du mars 1933 au juin 1951.
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Comme nous I’avons dit, aux marges de la médecine officielle, entre les deux
guerres, existent des courants qui, malgré tout, trouvent une expansion et une notoriéte
indéniable. Au-dela du vitalisme, qui embrasse plusieurs approches médicales,
I”’homéopathie, le néo-hippocratisme, ou encore un courant d’humanisme médical chrétien
et, un peu plus tard, comme nous le montrerons, I’acupuncture, trouvent une place dans le
monde médical francais.

L’homéopathie, apparait en France assez précocement. En effet, le docteur S.
Hahnemann®, I’initiateur et inventeur de I’homéopathie, se rend & Paris en 1835, pour y
pratiquer la médecine homéopathique les derniéres annees de sa vie. En France cette
thérapeutique était deja connue depuis quelques années grace au comte Sébastien de Guidi,
personnage pittoresque, venant de Naples. Bien que n’étant pas medecin, il pratique
I’homéopathie & Lyon, autour 1830 et forme plusieurs médecins francais et suisses>. Un
réseau de médecins en contact avec Hahnemann et le comte Guidi pratique I’homéopathie
et crée les premiéres revues®. Par la suite différentes écoles se sont diffusées sur le terrain
francais connaissant des phases d’ouverture, alternées a des moments d’opposition de la
part de la médecine académique.

Cette diffusion périodique de I’homéopathie en France, qui avait fait son apparition
au début du xix® siécle’, est certainement due aux « mouvements inconstants de la

médecine officielle »°. En effet, entre 1835 et 1860, I’'homéopathie se répand de maniére

!Samuel Hahnemann (1755-1843). Née & Meissen, venant d’un milieu peu fortuné, il suit ses études et grace
a une bourse il décide de se diriger vers la médecine. A vingt et un ans, étudiant en médecine, il
commence une carriere de traducteur. En 1777, a I’occasion d’un bref passage a Vienne, il a la bonne
fortune de rencontrer le baron de Bruckenthal, gouverneur de la Transylvanie qui lui offre d’étre
bibliothécaire et médecin particulier. 1l fut aussi recu dans une loge magonnique de Hermanstadt. En 1783
il se marie avec la fille d’un pharmacien de Dessau, Haeseler, qui I’avait initié a la préparation des
remedes, et il s’établit a Dresde. Deux ou trois ans plus tard il rentre dans une période de profonde crise :
désespéré de ne pouvoir soulager ses patients avec les remeédes de I’époque, il arréte son activité de
médecin pour se remettre a I’étude de la chimie, malgré le désespoir de sa femme et une famille nombreuse
a maintenir. Apres des essais sur lui-méme d’abord, il découvre qu’un médicament contre la fievre absorbé
par un individu sain provoque de la fievre. En poursuivant ses recherches, en 1796, Samuel Hahnemann
fonde I’homéopathie, et il s’engage dans une suite impressionnante d’essais de nombreuses substances
dont il note soigneusement les effets. En 1810 il publie son exposé princeps de la doctrine de
I’homéopathie : I’Organon de I’art de guérir. Entre 1810 et 1820 il fait I’objet d’une série d’accusation et
de proces de la part de médecins et de pharmaciens (parce qu’il préparait lui-méme ses remedes). En 1830
il perd sa premiére femme. En 1835, déja a la retraite, il rencontre une jeune francaise avec laquelle il part
vivre a Paris ou il meurt le 3 juillet 1843,

2 Pierre Dufresne de Genéve fut son premier disciple, il publia la Bibliothéque homéopathique premiére revue
francophone de homéopathie, née en 1932 ; Citons aussi : Jouve, Rapou, Dessaix, Gueyrard, Gartier,
Petroz, Davet, Curie et Simon. Cf. : Janot C., Op. Cit., 1936, p. 24.

3Cf.: La revue La bibliotheque homéopathique parue a Genéve en 1832; le Journal de médecine
homéopathique édité depuis fin 1833 ; les Archives de médecine homéopathique paru en 1834.

* Cf. : Janot C., Op. Cit., 1936.

® Garden M., « L’histoire de I’homéopathie en France -1830-1940 », in Faure O. (sous la dir.), Praticiens,
patients et militants de I’homéopathie (1800-1940), Lyon, Presses universitaires de Lyon, 1992, p. 74.
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assez continue, étant présente dans tous les cercles de la communauté médicale (méme les
professeurs d’université commencent & s’y intéresser) et toutes les couches sociales®. Mais
a partir de la deuxieme moitié du x1x° siécle la médecine allopathique s’impose de plus en
plus, ce qui conduit a une diminution notable du nombre des médecins homéopathes.
L’histoire des premiéres décennies du xx° siécle ne laisse pas place a une thérapeutique
comme I’homéopathie, qui est attaquée par la médecine allopathique. Effectivement, la
nécessité d’une médicalisation des classes populaires pendant la période entre la fin du
x1x° siécle et les années de la premiére guerre mondiale®, écarte sensiblement I’intérét pour
I’homéopathie. La médecine savante et rénovée de I’époque, n’accepte pas « le mystere,
I’insondable, I’inexplicable, I’incompréhensible, d’ou I’exclusion de I’homéopathie »”.

Il faut attendre les années 1930°, et encore plus I’aprés-guerre, pour observer de
nouveau une Véritable augmentation des médecins homéopathes francais. La raison de
cette nouvelle vague de I’homéopathie semble se trouver, pour Olivier Faure et Maurice
Garden, dans la capacité, propre a cette thérapeutique, de combler les failles de la
médecine allopathique de I’époque.®

Aprés la mort d’Hahnemann, différentes écoles d’homéopathie se diffusent en
Europe, opposant les praticiens orthodoxes ou non en regard de la doctrine du fondateur.
Des querelles divisent les homeéopathes sur la « véritable » homeopathie et des
controverses entre la médecine universitaire et I’noméopathie se poursuivent jusqu’a nos
jours.

Mais pour ce qui nous intéresse, le lien entre I’acupuncture et I’lhnoméopathie, nous
verrons comment cela dépend completement - nous le montrerons plus loin en étudiant la
carriere de George Soulié de Morant - de I’éclectisme d’une certaine population médicale
francaise autour des années 1930, dont les homeopathes étaient une partie tres

représentative.

! Année de I’arrivée de Hahnemann a Paris, ot il décéda en 1843.

2 En 1860 il y avait 400 ou 500 médecins dipldmés qui étaient répertoriés en France. Garden M., Op. Cit.,
1992, p. 72.

3 Cf. : Cosmacini G., « Il medico sociale », in Il mestiere di medico, Milano, Raffaello Cortina Editore, 2000.

* Garden M., Op. Cit., 1992, p. 80.

> Les ceuvres de Vannier, Mondain, Allendy permettent & I’homéopathie de trouver un statut et une place &
c6té de la médecine allopathique. Cf. : Martiny M., « Histoire de I’homéopathie », in Laignel-Lavastine
M., (sous la dir.), Histoire générale de la pharmacie, de I’art dentaire et de I’art vétérinaire, tome 3,
Paris, Albin Michel, 1949, p. 563-578 ; Janot C., Histoire de I’homéopathie francaise, Fontenay-aux-
Roses, 1936.

® Garden M., Op. Cit., 1992, p. 73.
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Pour bien saisir ce moment il faut aussi dire quelques mots de deux autres
tendances présentes a I’époque : le courant d’humanisme médical chrétien et le néo-
hippocratisme.

L’humanisme médical chrétien est représenté, dans les années 1920, par le médecin
lyonnais René Biot. Il constitue, en 1924 le Groupe lyonnais d’études médicales,
philosophiques et biologiques. Ce groupe met en relation plusieurs médecins intéressés par
ce genre de médecine comme Auguste Lumiére, René Leriche, Alexis Carrel et organise
des conférences auxquelles participe, entre autres, le professeur Maxime Laignel-
Lavastine'. Biot défend une médecine « humaine » qui considére la totalité de I’individu
(le corps et I’ame) a I’intérieur de son environnement. Il soutient aussi la notion de
« tempérament » (qui sera rapidement appelé « biotype ») en essayant de définir une
typologie des tempéraments humains. Cette approche, selon Biot, peut réellement étre un
moyen pour fonder une « médecine de I’individu » ou une « medecine humaine ». Un autre
apport a ce courant a été I’ceuvre de René Allendy. Ce médecin, homeopathe et
psychanalyste, en analysant les différentes approches existant dans la médecine, en
distingue deux « pOles» : une tradition analytique, qui regarde la maladie comme le
produit d’un agent externe, et une vision synthétique qui considére la maladie comme un
processus d’adaptation aux conditions difficiles rencontrées par I’individu. C’est pour une
défense de la seconde approche qu’il se place, comme la plupart des médecins
« holistiques » de I’époque?.

Dans les années 1930 un mouvement, en quelque sorte transgressif a la médecine
officielle, vient s’établir en France. En effet, M. Laignel-Lavastine, professeur d’histoire

de la médecine a la faculté de médecine de I’Université de Paris crée la revue Hippocrate,

! Maxime Laignel-Lavastine (1875-1953). Fils d’une famille de médecins, Laignel-Lavastine est nommé en
1907 médecin des hopitaux, il occupe le poste de chef du laboratoire d’anatomie pathologique rattaché a la
clinique des maladies mentales. Pendant la premiere guerre mondiale il est médecin chef du centre de
traitement des confusions et psychonévrose du Gouvernement de Paris. Apres la guerre il est nommé chef
de service d’abord a I’hdpital Laennec, puis il passe a la Pitié en 1924 ou il est chargé de cours a titre
permanent. En 1931 il est finalement nommé professeur a la chaire d’Histoire de la Médecine et Chirurgie
Clinique des Maladies Mentales. Il est admis en 1936 comme membre de I’ Académie de Médecine. Depuis
toujours intéressé par I’« humanisme médical » il joue un rdle a travers diverses sociétés dont il s’occupe :
il participe a I’Institut des sciences et des techniques, a I’Académie internationale d’Histoire des Sciences,
a la Société des Etudes Historiques, au Groupe francais d’Histoire des Sciences, a la Société d’Histoire de
la Pharmacie, a la Société internationale d’Histoire de la Médecine et comme nous le verrons il est
président d’honneur de la Société Francaise d’Acupuncture. Il publie un ouvrage Les maladies de I’esprit
et leurs médecins du xvI° au x1x° siécle. Les étapes des connaissances psychiatriques de la Renaissance a
Pinel » et il dirige la grande Histoire générale de la médecine, de la Pharmacie, de I’Art dentaire et de
I’Art vétérinaire.

2 Plus loin, nous verrons & ce sujet le discours tenu par le médecin homéopathe et acupuncteur Roger de la
Flye.
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Revue d’humanisme médical®. 1l s’agit fondamentalement d’une publication d’histoire de
la médecine ouverte & toutes les approches alternatives. A la méme époque plusieurs théses
de médecine sont consacrées a Hippocrate ou au néo-hippocratisme. Selon George Weisz
ce mouvement nait au meeting annuel de la « progressive and eclectic » branche de
I’homéopathie francaise associée & la revue Homéopathie moderne®. Ces homéopathes,
dont Marcel Martiny et Maurice Fortier-Bernonville, sont les promoteurs d’une forme
d’homéopathie plus proche de la médecine officielle et mieux intégrée a elle. En 1935 a la
conférence annuelle d’Homéopathie moderne sont invités le professeur Laignel-Lavastine
et le médecin homeopathe et leader de médecins neo-hippocratiques anglais, le docteur
Alexandre Cawadias. La rencontre de ces deux personnages permet le développement du
mouvement en France fondé sur les principes suggéres par Alexandre Cawadias, et qui est
nommeé « néo-hippocratisme » s’inspirant en cela de I’historien de la médecine italien

Arturo Castiglioni.

Il'y a quelques années un mouvement médical, passionnant et discuté, prit, en
Europe, et particulierement en France, une grande importance. Il s’agissait du néo-
hippocratisme ; le néologisme était pauvre et choquant, mais il réussit car sa cause était
riche et traditionaliste. Cette médecine a la fois humaniste et scientifique, a la limite du
conformisme, tint son premier congrés International a Paris, en juillet 1937, sous la

présidence du professeur Laignel-Lavastine.’

L’année suivante, en 1938, a Marseille le professeur Cornil organise le premier
Congres national. Les années de la guerre empéchent la suite des activités, et c’est
seulement quinze ans apres, en 1953, que le professeur Delore organise le deuxiéme
Congres international. Le troisiéme se tient a Montecatini en 1956, le quatrieme a Athenes

et a Cos en 1958, le cinquieme a Montpellier en 1962, et le sixieme a Madrid en 1965.

Que revendique, que préconise le néo-hippocratisme en dehors de la morale et de la
primauté indestructible de la clinique ? Une grande disponibilité intellectuelle dans
I’interrogation ; un antiscientisme au service d’une expérimentation positive ; une aide,

qguand on le peut, aux natures médicatrices, par une thérapeutique autorégulée et non

! La revue bimensuelle Hippocrate fut publiée entre 1933 et 1951.
2 Weisz G., Op. Cit., 1998, p. 82.
3 Martiny M., Hippocrate et la médecine, Paris, Librairie Arthéme Fayard, 1964, p. 312.
* Martiny M., « Nouvel hippocratisme », in Carrel A. (éd.), Médecine officielle et médecines hérétiques,
Paris, Plon, 1945, p. 141.
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toxique ; une recherche non seulement de la réaction individuelle, mais de celle des
rythmes biologiques ignorés ou camouflés, des horaires et des doses thérapeutiques
adaptés, parfois infinitésimales ; aussi une utilisation de la iatro-chimie moderne offerte par
la pharmacologie, dont il faut blamer, non I’évidente efficacité, mais le mesurage ; enfin
une hygiene, une médecine physique et psychique harmonieuse, qui tienne compte de
I’environnement du malade.

A mesure que la science progresse dans son expérimentation appliquée, la
Médecine est dans I’obligation de s’y adapter. On doit non seulement utiliser le laboratoire
ou I’instrumentation comme moyens de vérification, mais encore les intégrer dans la
clinique, sans oublier pour autant les méthodes classiques d’observation.

[...] Traiter le probléme du néo-hippocratisme devant le bouleversement de la
Médecine, c’est admettre la valorisation nécessaire de I’hnomme de synthése, c’est le

remettre aux postes de commande, dans la lutte contre la maladie.’

Les principes a la base du neo-hippocratisme qui viennent du médecin anglais
Cawadias (primauté de la clinique, conception individualisée et dynamique de la maladie,
traitements le plus possible naturels) sont repris par les médecins francais.

Le néo-hippocratisme francais se développe principalement chez les homeopathes.
Ils font remonter a Hippocrate I’affirmation selon lagquelle « la maladie est produite par les
semblables et c’est par I’administration des semblables que les malades retrouvent la
santé ». Toutefois, comme le signale Jacques Jouanna, Hippocrate ne pensait pas que
I’homéopathie et I’allopathie soient exclusives, mais plutét que certaines maladies sont
causeées par les semblables et d’autres par les contraires. En ce sens, la nature du traitement
dépend de la cause de la maladie®.

De fait les néo-hippocratiques, il faut le noter, ne sont pas uniquement des

homéopathes :

Aujourd’hui, beaucoup de médecins, qui ne sont point des homéopathes, regardent
les disciples d’Hahnemann comme des sortes de précurseurs qui ont devancés sur le
chemin du « retour a Hippocrate » ou eux-mémes s’engagent... Il ne leur manque que la foi,
mais ils voient avec sympathie ces confréres dont les prescriptions anodines, les « centimes

dilutions » ne peuvent du moins, faire aucun mal. Primum non nocere.... Et comme

! Martiny M., Hippocrate et la médecine, Paris, Librairie Arthéme Fayard, 1964, p. 313.
2 Jouanna J., Hippocrate, Paris, Fayard, 1992, p. 625, note 93.
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I’homéopathie demeure, aux yeux du malade et de la famille, une médecine entourée de

mystére, la doctrine garde un prestige quasi magique.’

Manifestement ce mouvement fédere des médecins qui sont attirés par la médecine
empirique. Des naturopathes, des médecins littéraires comme M. Laignel-Lavastine et P.
Desfosses, des membres de I’élite médicale de Paris comme les professeurs P. Carnot, M.
Loeper, R. Leriche (professeur au College de France), de jeunes hospitaliers comme Guy
Laroche ou André Jaquelin, ou des professeurs de la province comme P. Delore (a Lyon)
participent activement aux congrés des néo-hippocratiques.

Dans ce contexte, nous sommes confrontés a une sorte d’énigme jusqu’alors
ignorée par les historiens : pourquoi aucun lien entre I’acupuncture et les néo-
hippocratiques, ou les autres tendances holistiques dont nous avons jusqu’ici brievement
parlé, ne s’est-il jamais créé autour des années 1930 ?

Pour tenter de résoudre cette énigme, nous étudierons ci-dessous comment
I’acupuncture fit son apparition dans la médecine francgaise des années 1930, en consacrant
quelques pages a la figure de George Soulie de Morant. Dans cette biographie et plus loin
dans la présentation des sociétés d’acupuncture en France nous verrons apparaitre les noms
de médecins comme M. Laignel-Lavastine, M. Martiny, R. Leriche, A. Lumiere et nous
constaterons que ces personnages ont joué un réle important pour le développement de
I’acupuncture francaise. Malgré tout cela, dans les ouvrages des médecins que nous venons
de citer, quasiment aucune référence n’est faite a I’acupuncture. Marcel Martiny, dans
« Nouvel Hippocratisme » consacre juste deux lignes a I’acupuncture. En parlant de la
valeur antalgique des remédes homéopathiques injectés, il affirme, sans s’attarder plus sur

ce sujet :

Il faut d’ailleurs retenir aussi la valeur topographique d’une simple pigdre sans
produit injecté comme dans I’acupuncture chinoise introduite en France par Soulié de

Morant et P. Ferreyrolles.?

! Dumesnil R., « La renaissance de I’Hippocratisme », Revue de France, Paris, 1936, p. 887.
2 Cf. : Weisz G., Op. Cit., 1998, p. 83.
¥ Martiny M., Op. Cit., 1945, p. 157.
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Pourtant ce sera le méme Marcel Martiny, ainsi que sa femme Therése, qui
soutiendrons et aiderons le travail de George Soulié de Morant «sinologue et
acupuncteur ».

Les historiens de I’homéopathie et des médecines non officielles entre la fin du x1x°
et le début du xx° siécle ne soulignent pas ce lien entre I’approche vitaliste, le néo-
hippocratisme, 1I’homéopathie et la diffusion de I’acupuncture en France. Ainsi les
historiens de I’acupuncture n’ont pas prété une attention suffisante a cette rencontre et a
cette coexistence de thérapeutiques non orthodoxes.

Nous pouvons donc penser que la diffusion de I’acupuncture est en quelque sorte
retardée par I’existence méme de la médecine homéopathique dans la mesure ou cette
derniere occupe déja largement le domaine des médecines non orthodoxes employées par
les neo-hippocratiques. L’acupuncture jusqu’aprés la deuxieme guerre mondiale reste un
instrument connu, étudié et pratiqué uniquement par une minorité de medecins. Elle ne
concerne, de fait, qu’une partie minime de la population médicale jusqu’aux années 1970.

En outre, tout le mouvement néo-hippocratique, se réfere a une image traditionnelle
s’opposant a une medecine « spécialisee, technique et fruit de I’ére industrielle ». La
conception des néo-hippocratiques trouve sa justification dans un processus de
réappropriation de I’essence de I’esprit des origines, en se réclamant de la médecine
grecque de I’école hippocratique. Il s’agissait d’une médecine autochtone et lointain
ancétre de la medecine moderne, situation diametralement opposee pour ce qui en est de
I’acupuncture. Cette derniére, dans les années 1930, est présente en France grace a une
attirance de I’époque pour I’exotisme, et d’autres manieres de concevoir le monde. Il est
compréhensible qu’une technique médicale venant de Chine n’ait pu avoir une position de
référence comparable a celle de I’hippocratisme. Il est aussi vrai que I’acupuncture n’est
probablement pas percue comme une « Médecine », mais plutdt comme un instrument de
soin -peut-étre chez certains médecins une théorie- a découvrir, curieux et parfois
stupéfiant, une méthode qui n’avait rien a voir avec la medecine occidentale. D’autant plus
qu’en 1930, elle est enseignée et « pratiquée » par un non médecin, George Soulié de

Morant.
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3. George Soulié de Morant, la construction de la figure d’expert en acupuncture

George Soulié (plus tard George Soulié de Morant) est certainement un personnage
éclectique, polygraphe et non conformiste®. Captivé par la langue chinoise dés sa jeunesse,
il produit une longue série d’écrits sur la Chine dans différents domaines. Etant né a la fin
du xix® siécle, il vit les bouleversements et les instabilités sociales de la premiére moitié du
xx° siécle. Sa biographie est constellée de changements, de mises en jeu, de conquétes et
d’échecs. Mais il est aussi le premier Frangais a s’étre concrétement occupé de
I’acupuncture en Occident aprés avoir vu pratiquée la médecine chinoise en Chine. La
biographie de ce personnage peut nous servir pour comprendre comment il arrive a gagner
la renommeée pour laquelle il est encore aujourd’hui connu et qui témoigne de son expertise

et a marquer si fortement I’insertion de I’acupuncture dans la pratique médicale francaise.

3.a. La jeunesse et le départ pour la Chine

George Soulié nait a Paris, en 1878, d’une famille bourgeoise. Son pere, Mathieu-Léon
Soulié, venait du sud-ouest de la France, sa mere Blanche Marie Bienvenu, était originaire
de Louisiane. George est le troisieme de quatre enfants (Maurice I’ainé, Robert le cadet,
George et une sceur Amélie). Mathieu-Léon Soulié est ingénieur® souvent en mission aux
Ameriques. C’est la-bas qu’il rencontre Blanche Marie Bienvenu, il I’épouse en France ou
ils s”installent. Néanmoins Léon Soulié continue ses déplacements vers I’ Amérique et c’est
en 1885, a bord du Lafayette au cours d’une mission pour la Compagnie du Canal de
Panama, qu’il décede du paludisme a I’age de 53 ans.

Un an aprés la mort de son peére, le jeune George fait une rencontre decisive pour la
suite de sa vie. A I’age de huit ans, il connait en effet Judith Gautier, fille du célébre
écrivain Théophile Gautier. La sympathie presque maternelle - elle a 41 ans - que Judith
Gautier témoigne a George permet a celui-ci de commencer son apprentissage de la langue
chinoise avec le lettré chinois lie a la famille Gautier. Effectivement, autour des années

1860, un ami de I’écrivain Théophile Gautier, Charles Clermont-Ganneau®, rencontra

! C’est la définition donnée par Francis Soulié de Morant, le neveu de George Souli¢ de Morant : cf.
http://fsouliedemorant.free.fr/George.htm.

2 George Soulié¢ de Morant dit d’avoir étudié a I’Ecole Polytechnique, mais son nom n’apparait pas sur la
liste. Cf. : Régnier C., « Soulié de Morant, sinologist, writer, and pioneer of acupuncture in France », in
Medicographia, vol. 26, n°2, 2004, 188-195, p. 188.

3 Cf. : Liebowitz Knapp B., Judith Gautier, une intellectuelle francaise libertaire, Paris, L’Harmattan, 2007,
p. 66-68.
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fortuitement le chinois Ting Tun-Ling (Ding Dunling) qui devait avoir été envoyé en
France pour compiler un dictionnaire Francais-Chinois commandé par I’ex-évéque de
Macao, Monseigneur Joseph-Marie Callery (ou Calleri, étant d’origine italienne). Suite a la
mort de I’ecclésiastique, avant le debut de la rédaction de I’ouvrage, Ting Tun-Ling se
trouvait en grosses difficultés, puisque seul en France sans moyens de subsistance’. La
passion de Judith Gautier pour le monde et la civilisation chinoise poussa son pére a
engager le lettré chinois comme précepteur de ses filles. Tin Tun-Ling une fois rentre dans
la famille Gautier ne la quitta plus jusqu’a sa mort (son corps est enterré dans le tombeau
de la famille Gautier a Saint-Enogat). C’est grace a cette relation amicale avec Judith
Gautier que I’intérét du jeune George pour la Chine commence a prendre forme et se
concrétise, par ces premiers cours de langue et de civilisation chinoise.

La mort prématurée de Mathieu-Léon Soulié, son pere, oblige George Soulié a
mener des études trés courtes (bien qu’il envisageait de devenir médecin®) afin de
s’occuper de sa mére. A I’4ge de 18 ans, il obtient un poste de secrétaire dans la banque
Lehideux. Bien qu’il ait une occupation professionnelle, sur le conseil de Judith Gautier, il
suit en qualité d’auditeur libre les cours de I’Ecole Spéciale de Langues Orientales®. En
1897, a I’age de 19 ans, il devient secrétaire de la Compagnie du Sud-est Africain et du
Zambeze. En 1901, la Compagnie Industrielle de Madagascar décide de I’employer pour
ses connaissances de la langue chinoise et I’envoie en Chine comme interpréte. Tres
rapidement il est captive par la Chine et devient bon connaisseur non seulement de la
langue, mais aussi de « I’étiquette chinoise » de I’époque®. En 1902, il est interpréte a la
Compagnie Impériale du Chemin de Fer et, grace a son intégration dans la société

pékinoise, le ministére des Affaires Etrangeres le remarque. George Soulié quitte donc, en

! Selon A. Pino, le nom de Ting Tun-Ling est aussi liée & et au marquis d’Hervy pour lequel il travailla
comme « répétiteur indigene » dans son enseignement a I’Ecole des langues orientales entre 1869 et 1870.
Ting Tun-Ling apparait aussi a coté du nom de Léon de Rosny comme calligraphe dans quelques ouvrages
sur la culture japonaise (apparemment Ting Tun-Ling étudia en France la langue japonaise). Cf. : Pino A.,
« Trois répétiteurs indigenes : Ly Hong-fang, Ly Chao-pée et Ting Tun-ling 1869-1870 », in Bergere M.-
C., Pino A., Un siécle d’enseignement du chinois & I’Ecole des langues orientales 1840-1945, Paris,
L’Asiatheque, 1995, p. 276-280.

2 Evelyn Soulié de Morant, entretien privé.

* Evelyn Soulié de Morant, entretien privé.

* Jacquemin J., « Gorge Soulié de Morant, sa vie, son ceuvre. », in Revue Frangaise d’Acupuncture, n°42,
juin 1985, p. 9-31.
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1902, son poste de secrétaire a la Compagnie Impériale du Chemin de Fer pour rentrer a

Paris et préparer son dossier de candidature pour un poste dans la diplomatie francaise’.

Portrait de George Soulié de Morant

Archive personnel, Evelyn Soulié de Morant
Photo L. Candelise

! Evelyn Soulié de Morant, entretien privé.
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3.b. La diplomatie et la littérature

En 1903 il est nommé éléve-interpréete attaché au Consulat Général de France a Shanghai,
ol il siége comme assesseur-remplacant & la Cour Mixte de justice’. Pendant I’année
passee dans cette ville, il se fait remarquer par son zéle et ses capacités de travail. Etant
bien accueilli dans la sociéte chinoise il peut étre en contact avec des lettres, s’intéresser a
I’art, a I’histoire et a la littérature, recueillant ainsi le materiel pour ses écrits. Il resta a
Shanghai jusqu’en 1906, année ou il est obligé de quitter la Chine souffrant de fiévres
paludéennes. Il rentre en France, apres un sejour de prés d’un mois au Japon. Une fois
partiellement remis, il obtient sa nomination au grade de Vice-consul interprete de
troisieme classe a Kumming. Mais a cause de sa santé trop faible et de plusieurs rechutes il
ne rejoint le Yunnan que plusieurs mois apres.

Pendant son séjour au Yunnan il est chargé de I’administration des concessions
francaises. En 1908, George Soulié fournit un visa au docteur Sun Yat-sen, le futur premier
président de la République chinoise, qui est poursuivi par I’armée impériale. Sun Yat-sen
peut ainsi gagner le Tonkin. Cet événement lie les deux hommes d’une longue amitié. Ce
lien est affirmé par la biographie que Soulié écrira en 19322 de I’homme politique chinois
et les quelques photos de la famille de Sun Yat-sen faisant partie des archives de la famille
Soulié de Morant’.

Signalons, pour aborder un autre point qui nous occupera plus longuement ci-
dessous, que c’est dans ce contexte que Soulié de Morant peut développer sa passion pour
I’acupuncture, et qu’il obtient le titre de « Maitre Médecin » conféré par le gouverneur de
Yunnan®,

En 1909, il est obligé de quitter le Yunnan, alors qu’il est de nouveau victime des
fievres paludéennes. Lors de sa convalescence il rencontre Emilie Dalséme, fille d’un
marchand de tapis orientaux, qu’il épouse en juin 1911. De ce mariage naissent deux

enfants, Nevill (en 1912) et Evelyn (en 1914). En 1911 il est finalement nommé au

! La Cour Mixte était un tribunal composé par deux juges un chinois et I’autre francais.

2 Soulié de Mornat G., Soun lat-Sénn, Paris, Gallimard, 1932. Dans le liminaire de cet ouvrage George Soulié
de Morant affirme toute son estime pour le politicien et révolutionnaire chinois. Il ne néglige pas les ombres
qui s’inscrivent dans I’action menée par Sun Yat-sen, le définissant néanmoins comme un « Bienfaiteur de
I’Humanité ».

3 Cf. : Photos n° 2-3.

* Nous n’avons pas eu accés directement & des documents qui prouvent I’obtention de ce titre. Nous nous
referons a: Jacquemin J., « Gorge Soulié de Morant, sa vie, son oeuvre.», in Revue Francaise
d’Acupuncture, n°42, juin 1985, p. 9-31; Wei Thiong Chan Way Tim, « George Soulié de Morant », in
Méridiens, n°79, 1987.
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« Visite commémorative au tombeau du pére de Sun Yat Sen, sun Yat Fan, les deux femmes au
centre ». 1936, didascalie de G. Soulié de Morant. Archive personnel, Evelyn Soulié de Morant

« Famille de Sun Yat-sen, mére au centre, plus fils ainé Sun Fo, Sun Yat Sen, sa premiére femme
En Sai Tai. Aujourd’hui mére encore vivante en résidence permanente a Macao ». Photo sans date

didascalie de G. Soulié de Morant. Archive personnel, Evelyn Soulié de Morant
Photos L. Candelise



Consulat Général de France a Shanghai comme Vice-consul de deuxieme classe. Mais la
mauvaise santé de sa femme puis la déclaration de guerre I’obligent a différer son départ
pour la Chine'. Pendant le conflit il est reformé, toujours pour des raisons de santé.

Durant quelques années, il est interpréte en France pour la Sous Direction d’Asie et
d’Océanie et aupres de I’armee britannique, puisque il parlait couramment I’anglais et le
chinois. En 1916 ou 1917, il est envoye en Chine par le Ministere de I’Instruction Publique
pour une mission qui, officiellement, avait pour but d’établir des correspondants de
I"instruction francaise en Chine® Mais vraisemblablement ce voyage avait été organisé par
le ministére des Affaires Etrangéres qui I’envoie «en mission secréte en Chine, ou,
déguiseé en chinois du sud [sic], il explora la frontiere Russo-Chinoise pour mener a bien la
tache qui lui était assignée »°. Notons que selon Evelyn Soulié de Morant ce départ en
Chine de son pére était une mission secrete.

A I’occasion de ce voyage, George Soulié de Morant demande au ministére sa
remise en disponibilité mais, malgré I’intervention de plusieurs personnalités politiques en
sa faveur, sa demande de Consul de deuxiéme classe ne sera jamais acceptée. En 1917, il
décide de donner sa démission mettant ainsi fin a sa carriére diplomatique.

Plusieurs événements dans la vie de ce personnage restent voilés de mystére. Par
exemple les raisons pour lesquelles George Soulié de Morant abandonne sa position au
ministéere des Affaires Etrangeres demeurent tres vagues.

Néanmoins, I’échec définitif de sa position de diplomate en Chine correspond
certainement & un changement considérable dans sa vie professionnelle. A I’abandon du
ministére des Affaires Etrangéres succéde une carriére d’« érudit expert » de la Chine. En
effet, entre 1918 et 1929, George Soulié gagne sa vie comme interprete en France, mais
surtout avec ses écrits sur la Chine.

Son succés en France est dit d’abord & ses écrits dans lesquels, jusqu’en 1929* il
n’aborde jamais le theme de I’acupuncture. L’ceuvre de Soulié de Morant traite de

nombreux aspects de la culture chinoise ; il écrit sur la musique®, la littérature’, I’histoire

1 Un an plus tard elle accoucha de son premier fils et sa santé resta faible pour plusieurs années.

2 Selon Régnier C., in Régnier C., Op. Cit., 2004, p. 191-192, la mission en Chine de Soulié¢ de Morant était
formellement organisée dans le cadre de la création de I’EFEO (Ecole Francaise d’Extréme-Orient), mais
NOUS N’avons pas eu acces a aucune autre source le confirmant.

® Ferreyrolles P., « George Soulié de Morant », in Bulletin de la Société d’acupuncture, n° 16, mai 1955.

* Soulié de Morant G., Ferreyolles P., « L’acupuncture en Chine et la réflexothérapie moderne », in
Homéopathie frangaise, juin 1929.

> Soulié¢ de Morant G., La musique en Chine, Paris, Leroux, 1910 ; Théatre et musique modernes en Chine,
Paris, Geuthner, 1926.
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de I’art?, le droit®, I’histoire et géographie?, Confucius®, la grammaire mongole® et il publie
sept romans’.

C’est a ce moment de sa vie, vers 1918, qu’il ceuvre pour changer son nom. En
France deux écrivains connus avaient porté le nom de Soulié : un journaliste et écrivain,
Fréderic Soulié, et le frére ainé de George, Maurice Soulié. Il considére donc opportun de
se distinguer de ces deux personnages et il demande de changer son nom de famille en le
complétant avec «de Morant», nom de sa grand-mére maternelle, pour s’appeler
finalement George Soulié de Morant.

Il est assez étonnant que, malgré son intérét intellectuel et sa production littéraire
autour de la Chine, Soulié de Morant semble n’avoir jamais rencontré aucun intellectuel
francais en Chine a la méme époque, comme par exemple Victor Segalen, Paul Claudel,
Paul Pelliot ou encore Edouard Chavannes®. De plus, ses écrits ne portent jamais sur ses
expériences en Chine et on n’y trouve aucune reférence aux premiéres interventions
occidentales, ou francaises, en territoire chinois. Pour ce qu’il en est de la médecine, par
exemple, malgré les années passées au Yunnan, Soulié de Morant ne fait jamais allusions

aux missions médicales francaises dans le sud-ouest de la Chine.’

! Soulié de Morant G., Essai sur la littérature chinoise, Paris, Mercure de France, 1921 ; Le florilege des
poémes Song, Paris, Plon, 1923 ; Trois contes chinois du xvii° siécle, Paris, Piazza, 1926.

2 Soulié de Morant G., Histoire de I’art chinois, Paris, Payot, 1928.

® Souli¢ de Morant G., Les droits conventionnels des étrangers en Chine, Paris, Sirey, 1916 ;
Extraterritorialité et intéréts étrangers en Chine, Paris, Geuthner, 1925.

* Soulié de Morant G., Tseu-H’si, Impératrice des boxeurs, Nilsson 1911 ; L’Epopée des jésuites francais en
Chine, Paris, Grasset, 1928 ; Histoire de la Chine, dés I’antiquité jusqu’en 1929, Paris, Payot, 1929, Sun-
lat-Sen, Paris, Gallimard, 1931 ; Traité de chiromancie chinoise. Sciences occultes en Chine : la main,
Nilsson, 1932.

> Soulié de Morant G., La vie de Confucius, Paris, Piazza, 1929.

® Soulié de Morant G., Eléments de grammaire mongole, Paris, Leroux, 1903.

" Soulié de Morant G., In the claws of the dragon, Allen and Unwin, 1920; Le Palais des cents fleurs, Paris,
Edition d’art, 1922; Mon cher compagnon, Fasquelle, 1923 ; Bijou-de-ceinture, Paris, Flammarion, 1925 ;
Ce qui ne s’avoue pas, méme a Shanghai, ville de plaisir, Paris, Flammarion, 1929 ; Divorce anglais, Paris,
Flammarion, 1930 ; Saine jeunesse, Paris, Flammarion, 1931. Pour une bibliographie plus compléte Cf. :
Biobliographie generale, p. 617-646.

8 Cf. : Régnier C., Op. Cit., 2004, p. 192.

% Notons en effet que Florence Bretelle-Establet dans son ouvrage : La santé en Chine du Sud (1898-1928),
Paris, CNRS Editions, 2002, ne parle jamais de George Soulié de Morant.
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3.c. L acupuncture

Le début de la période ou Soulié de Morant commence véritablement a pouvoir diffuser ses
connaissances sur I’acupuncture correspond a la fin des années 1920.

Auparavant il semblerait que, lors de sa décision d’abandonner la carriére
diplomatique, George Soulie de Morant essaie de faire part de ses compétences en
acupuncture au public francais, mais en suscitant des réactions douteuses et perplexes. Lui-

méme en parle dans un article de 1932 :

Quand je racontai a des Européens mes expériences avec les aiguilles, je rencontrai
un tel accueil de raillerie et d’incrédulité que je me gardai désormais avec soin de
mentionner le sujet. Ce qui est différent de nous provoque en effet trop aisément notre

moquerie méprisante.1

Une attitude détachée semble avoir été rencontrée aussi auprés des médecins de

I’époque :

Pendant mes congés en France, quelques tentatives d’explications auprés de
médecins rencontrérent a juste titre des sourires sceptiques : il est scientifique de garder en
doute (non de nier) ce que nous ignorons. Je reculais donc la publication de tout ouvrage
sur ce sujet. Je n’aurais peut-&tre jamais appris sur les Aiguilles si le docteur Paul

Ferreyrolles ne m’avait pas interrogé avec insistance a ce sujet...2

Pour George Soulié de Morant, la rencontre avec Paul Ferreyolles est
certainement la premiéere occasion de pouvoir investir d’importance ses connaissances
autour de I’acupuncture. S’agissant, d’autant plus, d’un médecin, représentant d’une
profession jusqu’alors hostile a tout discours autour de I’acupuncture.

De fait, en 1927, pendant un séjour a La Bourboule pour une cure de sa fille

Evelyn, George Soulié de Morant fait la connaissance du docteur Paul Ferreyrolles® qui

! Soulié de Morant G., « L’acuponcture chinoise », Mercure de France, avril 1932, publié in Acupuncture
(Communications 1929-1951), Paris, Trédaniel, 1978, p. 47.
2 Soulié de Morant G., L’acuponcture chinoise, Paris, Maloine, 1957, p. 25.
® Paul Ferreyrolles (1880-1955) est médecin thermal mais, faisant partie des cercles des médecins néo-
hippocratiques de I’époque, il est préoccupé par I’empirisme dans la thérapeutique et il est attiré par toutes
les médecines « non-conformistes » et traditionnelles. Avec les époux Thérése et Marcel Martiny eux aussi
médecins, et Georges Monod de Vichy il dirige le Carrefour de Cos. Ce cercle de recherches médicales
néo-hippocratiques francais était composé par des médecins homéopathes, iridologues, radiesthésistes
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soigne sa fille. Le docteur Ferreyrolles, qui est décrit comme un esprit curieux®, se montre
intéresse par les connaissances, les observations et les expériences, concernant les
traitements par les aiguilles, que Soulié de Morant avait menées pendant ses années de
séjour en Chine.

En octobre 1927 le docteur Ferreyrolles lors d’un des diners habituels avec les
médecins Martiny leur parle de sa rencontre avec Soulié de Morant. Quelques semaines

plus tard, George Soulié de Morant est présenté & Marcel et Thérése Martiny?.

A cette époque, j’étais & La Bourboule pour y faire soigner mes enfants et I’ami
Paul [Ferreyrolles] nous fit faire la connaissance de ce romancier sinologue infiniment
sympathique et intéressant a entendre raconter tout ce qu’il avait observé dans I’Empire
Céleste. Commencérent alors pour moi des jours d’études passionnés avec eux

deux [Ferreyrolles et Soulié de Morant].3

Aprés la rencontre de Soulié de Morant avec Paul Ferreyrolles, ce dernier et les
médecins proches de lui I’encouragent a rendre accessibles, en les traduisant du chinois,
tous les documents qu’il a réuni pendant les années passées en Chine et pouvant intéresser
des médecins francais.

C’est George Soulié de Morant méme qui en parle dans la préface a son Précis de

la vraie acuponcture chinoise :

Il faut reconnaitre que si, au début, le docteur Paul Ferreyrolles ne m’avait pas
arraché ce que j’avais appris en Chine, I’Europe serait encore dans son ignorance a ce sujet.
Pour moi, en effet, consul, sinologue et littérateur, je n’étais devenu médecin
chinois que par émerveillement des effets obtenus par de si faibles moyens et sans pensée
autre que d’étudier un art presque miraculeux a mes yeux. De retour en Europe, le

scepticisme que je rencontrais m’avait vite empéché de parler.

appliquant des méthodes de diagnostic ou de traitements plus ou moins hétérodoxes et défendant une
médecine « traditionnelle et empirique ».

! Marcovich A., Les représentations du corps et de la maladie chez les médecins acupuncteurs et chez leurs
patients, recherche financée par le CNRS, INSERM, MIRE, Paris, 1987, p. 30.

2 Marcel Martiny (1887-1982) est médecin homéopathe, président de la Société d’Anthropologie de Paris. Il
est un des plus connus représentant des néo-hippocratiques frangais membre fondateur du Carrefour de Cos.
Sa femme, Thérése Martiny ( ?- 1979) suit le travail de son mari et sera le médecin le plus proche de
George Soulié de Morant. Ensemble ils feront partie de la Société d’Acupuncture et soutiendront la
diffusion de cette thérapeutique en France.

* Martiny T., « Editorial: Soulié de Morant », Méridiens, n° 7-9, 1969, p. 8.
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Mais c’est surtout grace aux docteurs Marcel et Thérése Martiny que, sous contréle
séverement scientifique, I’étude de la vraie acuponcture1 chinoise a pu se poursuivre,
s’affirmer, et ne pas se détourner ou se fausser vers I’application aveugle de formules

incomprises, avec résultats incertains et temporaires. 2

Médecin de I’hopital thermal de La Bourboule le docteur Ferreyrolles fait, avec
prudence quelques tentatives de thérapie avec acupuncture dans son service et, malgré sa
précaution et son ignorance, il reste stupéfie par des résultats aussi rapides dans le
traitement de la douleur et de I’amélioration des angines chez les enfants. Ses constatations
le ménent a une collaboration avec Soulié de Morant. Pendant quelques annees, durant
I’hiver®, le docteur Ferreyrolles invite régulierement George Soulié de Morant & ses
consultations en cabinet et sa secrétaire Thérése Martiny, prend note de toutes les
observations cliniques®. Leur travail continue et donne suite & la publication d’un article
sur I’acupuncture en 1929°. Cet article est la premiére publication de George Soulié de
Morant portant sur I’acupuncture. C’est, en effet, a partir de 1929 qu’il se consacra
uniquement a celle-ci.

Ferreyrolles est aussi en relation avec le docteur Charles Flandin®, médecin des
hopitaux a Bichat. Cette amitié lui permet d’introduire George Soulié de Morant, sous
I’appui de Flandin, a Paris, a I’hdpital Bichat. En 1931, Ferreyrolles y ouvre la premiere
consultation d’acupuncture avec une équipe de médecins’ et Soulié de Morant participe a
leur travail en transmettant ainsi ses connaissances. Les récits des premiéres années de
pratique de I’acupuncture parlent de guérisons inattendues, étonnantes, surprenantes, et

« d’une période héroique de I’acupuncture »°.

! Notons que G. Souli¢ de Morant appela la thérapie par aiguilles toujours acuponcture, 1’appellation
acupuncture est due a ses successeurs.

2 Soulié de Morant G., Précis de la vraie acuponcture chinoise, Paris, Mercure de France, 1934, p. 8.

® Le docteur Ferreyrolles travaille & la Bourboule uniquement pendant la saison estivale, en hiver il exerce
dans son cabinet a Paris.

* Thérese Martiny etant encore étudiante en médecine, est aussi secrétaire du docteur Ferreyrolles. Plus tard
elle deviendra le docteur Thérese Martiny qui travaillera avec Soulié de Morant et qui le défendra devant le
tribunal au moment de son accusation. Evelyn Soulié de Morant, entretien privé.

> Cf. : Soulié de Morant G., Ferreyolles P., Op. Cit., 1929.

® Le docteur Charles E. H. Flandin (1882-1955) sera plus tard président de la Société d’Acupuncture, et il est
par ailleurs président de la Société frangaise de dermatologie et syphiligraphie et de la Société des médecins
de Paris. En 1952 il écrit I’article « Propos sur I’ Acupuncture » dans le Monde médical (mai - juin 1952) ou
il défend la valeur de I’acupuncture.

" Les docteurs Baratoux, Bétuel, Le Corre, Labonnette et Khoubesserian. Cf Wei Thiong Chan Way Tim, Op.
Cit., 1987, p. 66.

® Wei Thiong Chan Way Tim, Op. Cit., 1987, p. 61-80.
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Plus tard, une fois terminé le travail autour de I’article rédigé avec le docteur
Ferreyrolles, Soulié de Morant collabore avec Thérése Martiny « as an expert » - pour
reprendre I’expression de C. Régnier’. En 1932, le docteur Marcel Martiny ouvre une
consultation d’acupuncture a I’hopital Léopold-Bellan pour sa femme, Thérese Martiny,
qui, bien que médecin, ne pratiquait pas encore (pendant ses études elle était la secrétaire
du docteur Ferreyrolles). George Soulié de Morant vient réguliérement a ces consultations
en qualité de sinologue et Thérése Martiny y exerce comme médecin en suivant les

indications que Soulié de Morant peut lui fournir.

Soulié de Morant était un chercheur passionné et il avait la patience orientale. 1l se
lancait souvent avec enthousiasme dans des expériences de pointe pour comprendre les
textes chinois et les adapter [...] Sa ténacité a permis d’assimiler beaucoup mieux la pensée

chinoise et a éclairé tout a fait la valeur de beaucoup de points.2

Plusieurs médecins® assistent & ces consultations afin d’apprendre I’art de soigner
avec les aiguilles que Soulié de Morant met en pratique.

Quelques années plus tard, en 1934%, le docteur Flandin met en place une autre
consultation d’acupuncture a I’hopital Saint-Louis avec la collaboration du méme groupe
de medecins qui participaient a la consultation a I’hdpital Bichat. Dans les années suivantes
(entre 1936 et 1946) d’autres consultations d’acupuncture sont mises en place dans
d’autres hopitaux parisiens, notamment I’hdpital Saint-Jacques, Hahnemann® et Foch®.

Autour de 1935, apres avoir travaillé dans les hopitaux a co6té des medecins et avoir

avancé dans la traduction des textes chinois et japonais’, George Soulié de Morant

! Régnier C., Op. Cit., 2004, p.193.

2 Martiny T., « Editorial: Soulié de Morant », Méridiens, n° 7-9, p. 9.

* Dont nous pouvons citer les noms des docteurs Bonnet-Lemaire, Barishac, Nguyen Van Quan. Parmi ce
groupe de médecins il y a le docteur Roger de la Fiiye.

* Flandin C., « Préface » & Ferreyrolles P., L’acupuncture chinoise, Lille, S.L.E.L., 1951, p. 7.

> Cf. : Soulié de Morant G., « Chine et Japon », Histoire générale de la médecine, Paris, Albin Michel, 1936,
in Soulié de Morant G., Acuponcture (Communications 1929-1951), Paris, Trédaniel, 1979, p. 152.

® Martiny M., « Editorial » in Méridiens, n° 3-4, 1968, p. 11.

" Pour les textes chinois, nous donnons la translittération et la traduction utilisée par George Soulié de Morant
et entre parentheses le pinyin: Tchenn tsiou ta tchreng (Zhenjiu dacheng), « Grande perfection des
aiguilles et de moxa », Yang Zishi, 1601 ; Tchenn tsiou i tche (Zhenjiu yixue), « Etude facile des aiguilles et
moxas », Li Shouxian, 1798 ; Tchenn tsiou i tche (Zhenjiu yizhi), « Connaissance facile des aiguilles et de
moxas », anonyme, 1919 ; I sio jou menn (Yixue rumen), « Porte d’entrée des études médicales » Li Chan,
1575. Pour les textes japonais nous donnons la translittération utilisée par George Soulié de Morant :
Tchenn tsiou tsing tsiue i tienn, « Répertoire médical des points avec explications et dessins » Tama-Mori
no Suké, 1906 ; Trou tsié tsing tsiue soi, Tatse-i, 1908.
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Les aiguilles d’acupuncture de George Soulié de Morant en or et argent, le

premier a gauche est un exemple d’aiguille jetable utilisé a nos jours
Archive personnel, Evelyn Soulié de Morant
Photo L. Candelise

cherche & changer son statut de « documentaliste »* des textes médicaux chinois pour
devenir lui-méme praticien de la médecine chinoise.
Cela pose immédiatement des probléemes, les médecins qui I’entourent ne se

montrent pas tous d’accord :

L’acupuncture connait alors un véritable essor. George Soulié de Morant en est
jalousé. Paul Ferreyrolles, par amitié pour ma femme médecin et pour moi, accepte, mais

difficilement, cette mutation d’un écrivain en praticien chinois.?

Malgré les réticences de quelques uns des médecins le soutenant, Soulié de Morant,
a partir de 1935, commence a recevoir a son domicile, 19 bd d’Argenson a Neuilly, des

patients. Des clients sélectionnés, venant tous de la bourgeoisie parisienne, et qu’il traitait

1 Cf. : Martiny Th., « George Soulié de Morant », Méridiens, n° 7-8, 1969, p. 9.
2 Martiny M., « Histoire de la réussite de I’acupuncture en France », Méridiens, n° 41-42, 1978, p. 18.
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pour la plupart par I’acupuncture’. Selon certains certaines personnes proches de George
Soulié de Morant, tous ces patients lui sont adresses par des médecins ou viennent a la
consultation, accompagnés par leurs médecins® ; d’autres parlent d’un travail régulier & son
domicile®. Au début sa clientéle est peu nombreuse, mais sa notoriété fait augmenter le
nombre des malades qui s’adressent a lui.

Cependant, le fait qu’il ne soit pas medecin met Soulié de Morant dans une
situation difficile. Il est en effet poursuivi pour exercice illégal de la médecine.

De fait, a partir de 1950, la situation jusqu’alors favorable a Soulié de Morant
change. Sa position de « Maitre » détenteur d’un précieux savoir est mise en question avec
une opposition ouverte a la reconnaissance de son travail d’acupuncteur. Cette opposition
vient du docteur Roger de la Flye, docteur homéopathe et eleve de Soulié de Morant lui-
méme. En 1951, de la Fuye porte plainte contre George Souli¢ de Morant. Plus
précisément Roger de la Fuye, afin de défendre la profession médicale, le poursuit en
correctionnelle pour exercice illégal de la médecine.

L appui des medecins Martiny qui soutiennent Soulié de Morant -Thérése témoigne

en defendant son maitre- sont cruciaux pour la suite.

Si le dipléme de docteur en Médecine interdit qu’on nous interdise, n’oublions pas
un certain manque de culture chez des gens instruits et parfois, hélas, une absence

d’instruction chez des gens qui veulent se cultiver dans des médecines paralléles.4
Selon la fille de George Soulié de Morant, Therese Martiny affirme que :

Il avait le droit de soigner du moment qu’il y avait un médecin titré dans la salle ou

il soignait et qu’il avait toujours soigné avec elle présente. Elle dit qu’il était toujours

111 semble que, pour des cas particuliers il pratiquait aussi des manipulations, ou d’autres techniques de soin
(il fut en effet accusé par Roger de la Fliye d’hermétisme). Cf. ;: Bourdiol R., « Mon maitre George Soulié
de Morant tel que je I’ai vu pratiquer la médecine chinoise », in Nouvelle revue internationale
d’acupuncture, n°15, janv. - mars, 1970, p. 23-30 et De la Fiye R., « Médecins, thaumaturges et
guérisseurs », in Revue internationale d’acupuncture, n°® 3, 1949, p. 79-84.

’Du moins c’est ce que disaient les médecins proches de George Soulié de Morant, ou ses familiers. Nous
Verrons aprés qu’une accusation pour exercice illégal de la médecine est faite contre George Soulié de
Morant.

3 Cf. : Wei Thiong Chan Way Tim, Op. Cit., 1987 ; Bourdiol R., Op. Cit., 1970, p. 23-30.

* Martiny M., Op. Cit., 1968, p. 7.
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accompagné par un médecin. Les médecins emmenaient les malades —pas beaucoup- a la

maison. En tout cas le cabinet ou il recevait c’était le cabinet de madame Martiny...1

Le recours au tribunal s’arréte a I’instruction, évitant un vrai proces et se terminant
avec un non lieu.
Bien évidemment cette situation touche profondément Soulié de Morant qui, en

1955, meurt apres trois annees de maladie.

3.d. George Soulié de Morant I’expert en acupuncture

Les changements d’intéréts et de carriere de George Soulié de Morant font de lui un
personnage difficile & connoter en rendant malaisé une définition univoque. La richesse de
désignations nous parle aussi de la constitution et définition de George Soulié de Morant
en tant que I’expert en acupuncture de la premiére moitié du xx ° siécle.

Il est important de distinguer, parmi toutes les attributions faites a Soulié de
Morant, que, mise a part sa fonction de consul francais en Chine, aucune ne releve d’un
cadre institutionnel défini ou d’une fonction professionnelle socialement reconnue. Au
contraire, les discours autour de ce personnage visent a en donner une description qui
pourvoit au mangue d’une reconnaissance légitime et institutionnelle.

Nous-mémes nous avons parlé de lui comme d’un consul -en nous reférant a sa
carriere diplomatique-, mais aussi comme d’un erudit expert de la Chine - une fois terminé
ses missions pour le ministere des Affaires Etrangéres- et un documentaliste des textes
médicaux chinois - pendant les années de collaborations avec les premiers médecins
intéresses par ses connaissances sur I’acupuncture -, ou encore un « Maitre » détenteur des
savoirs médicaux venant de Chine et enfin comme d’un sinologue et d’un sinologue
acupuncteur - en récupérant une définition donnée par lui-méme qui nous est restitué par sa
fille.

C’est certainement en tant que acupuncteur qu’il a été connu et reconnu en Europe
jusgu’a aujourd’hui. Sa position de détenteur d’un savoir, de connaisseur d’une pratique et
son ceuvre de transmission de I’acupuncture a un public de medecins, fait de lui un

personnage unique et le seul expert en acupuncture de son époque.

!« ...ce qui était pas tout & fait cent pour cent vrai, mais tout de méme vrai moralement, et quatre-vingt-

quinze matériellement vrai. Et moi je ne cesse jamais de la remercier ... ». Evelyn Soulié de Morant
entretien privé. Seulement grace a cet entretien que nous avons pu savoir ce qui c’était passé et comment
Thérése de Martiny avait aidé George Soulié de Morant.

27



3.e. George Soulié de Morant un personnage de son époque

Si nous revenons a la biographie de George Soulié de Morant, toutes les données le
concernant fournissent I’image d’un personnage immergé dans I’ « air du temps » de son
époque. Bien qu’il soit présenté comme un non-conformiste, George Soulié de Morant
définit son parcours de vie et sa carriere en profitant du moment politique et social dans
lequel il vit et en y répondant. Indubitablement, il arrive a créer sa figure de connaisseur de
la Chine et d’expert en acupuncture grace a la situation culturelle, mais aussi au contexte
politique francais du debut du xx siécle.

Sa famille de naissance lui permet d’étre en contact avec quelques
intellectuels de I’époque. Pensons a la famille Gautier et a la rencontre décisive avec Judith
et le chinois de la famille Gautier, le lettré Ting Tun-Lung.

George Soulié de Morant a I’occasion de connaitre la Chine au tournant du siecle,
quand I’intérét pour I’Extréme-Orient (la Chine en particulier) augmente. La Chine incarne
une vision nouvelle, dépourvue du poids de la tradition européenne, comme lui-méme

I’affirme :

...ce fut comme si, ayant soulevé le sombre linceul d’hypocrisie contrainte et de
mécontentement qui pése lourd sur I’Europe, je retrouvais la civilisation antique, libre et
saine, que nous font entrevoir les romans et poémes grecs échappés a I attention

destructrice des barbares puritains. !

Ce qu’affirme Soulié de Morant dans les phrases que nous venons de citer nous
renvoie a I’ceuvre de Victor Segalen, médecin militaire francais au tout début du xx° siécle.
Segalen, comme Soulié de Morant, était fasciné par la Chine et par la liberté de pensée que
le contact avec cette civilisation pouvait lui apporter. Notons que, tres probablement,
George Soulié de Morant et Victor Segalen ne se sont jamais rencontrés, malgré la
proximité de leurs intéréts et la coincidence des périodes passées en Chine.

Concretement il profite des relations politiques entre la France et Chine pour se
rendre dans ce pays et acquérir des connaissances qu’il peut, une fois rentré en France,
utiliser pour sa production intellectuelle qui embrasse les champs les plus larges de la

civilisation chinoise.

! Wei Thiong Chan Way Tim, « George Soulié de Morant », in Méridiens, n°79, 1987, p. 81.
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Finalement George Soulie de Morant semble un bon représentant de

I’« orientalisme » comme il a été théorisé par Edward Said en affirmant que :

...Orientalism is not a mere political subject matter or field that is reflected
passively by culture, scholarship, or institutions; nor is it a large and diffuse collection of
texts about the Orient; nor is it representative and expressive of some nefarious “Western”
imperialist plot to hold down the “Oriental” world. It is rather a distribution of geopolitical
awareness into aesthetic, scholarly, economic, sociological, historical, and philological
texts; it is an elaboration not only of a basic geographical distinction (the world is made up
of two unequal halves, Orient and Occident) but also of a whole series of “interests” which,
by such means as scholarly, discovery, philological reconstruction, psychological analysis,
landscape and sociological description, it not creates but also maintains; it is, rather than
expresses, a certain will or intention to understand, in some cases to control, manipulate,

even incorporate what is a manifestly different (or alternative and novel) world...*

Dans I’optique avancée par Said, le travail de George Soulié de Morant peut
étre vu comme une « élaboration » de la différence entre la Chine et la société européenne,
voire frangaise. Ses efforts s’expriment dans la «volonté » et I’ «intention» de
comprendre et faire comprendre cette civilisation « autre » que la civilisation francaise. Et,
faisant cela, il ne manque pas, comme le dit Said, d’exercer une action de contréle,
d’incorporation et aussi de manipulation des données venant de Chine. La réélaboration de
la théorie médicale chinoise selon un langage et une forme particuliere afin qu’elle puisse

étre comprise et assimilée par les médecins occidentaux en est le cas.

! said E., Orientalism, New York, Vintage Books Edition, 1979, p. 12.
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3.f. La recherche d’une reconnaissance institutionnelle et I’obtention d’une legitimation
sociale

Il faut se demander a présent pourquoi George Soulié de Morant est devenu le héraut de
I’acupuncture chinoise dans la pratique médicale francaise (et européenne). Comment se
fait-il que ce soit un diplomate, un homme de culture, un sinologue et non un médecin qui
ait joue ce role ?

Voyons une réponse a la question donnée par Soulié de Morant méme :

Pour étudier la vraie méthode il fallait réunir bien des hasards heureux : d’abord la
connaissance courante de la langue parlée [le chinois]; puis celle de la langue écrite, fort
différente de la langue parlée. D’autre part il fallait se constituer un dictionnaire sino-
européen de termes médicaux, ce qui n’existe encore que par mon travail manuscrit’. 1l
fallait aussi connaitre [I’étiquette chinoise assez a fond pour ne pas choquer des
susceptibilités aussi grandes que celles d’un de nos maitres a qui s’adressait pour obtenir
I’enseignement un Hottentot ignorant de la langue et de nos coutumes (sic).

Nos médecins envoyés en Chine pour enseigner nos méthodes ne savent pas le
chinois. lls sont la pour enseigner et non pour apprendre. Peuvent-ils, sans « perdre la
face »...et le prestige, se mettre a I’école d’un maitre indigéne, méme si celui-ci consentait
a les instruire ? [...] Le médecin chinois consentit & m’instruire et a me trouver les livres
nécessaires. Plus tard, juge a la Cour mixte de Shanghai, je trouvai, a la direction sanitaire,
un excellent acupuncteur qui acheva de m’instruire. Et c’est ainsi que, parce gue sinologue,
j’obtins de pouvoir exercer en Chine, et que je pus transmettre a la science francaise une

vérité de réflexothérapie qu’elle n’avait pas encore étudiée.?

Les mots de Soulié de Morant nous parlent d’une realité partielle. En effet, déja,
Claude Philibert Dabry de Thiersant, consul en Chine entre 1856 et 1862, a écrit un
important travail sur la médecine chinoise®, mais il n’a jamais pratiqué I’acupuncture, ni en
Chine ni en France. Dabry de Thiersant reste, avant tout, un militaire, diplomate ensuite,
sans aucune aspiration a changer son statut social ni sa profession.

George Soulié de Morant investit son énergie dans la diffusion de I’acupuncture

aprés avoir mis fin a sa carriere diplomatique en Chine, en réussissant finalement dans son

! Nous avons eu accés & ce manuscrit, Cf. : Photos.
2 Soulié de Morant G., Op. Cit., 1934, p.11-12.
® Dabry de Thiersant C.P., La Médecine chez les Chinois, ouvrage corrigé et précédé d'une préface par J.-
Léon Soubeiran, Paris, H. Plon, 1863.
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entreprise -qui lui assure aussi une réelle aisance matérielle - : devenir un sinologue et un
acupuncteur en Occident.

Sa réussite tient certainement a ce dont lui-méme nous parle dans la citation dessus.
Il s’agit en effet de ses connaissances de la langue et de la civilisation chinoise qui lui ont
permis de s’insérer dans les milieux culturels chinois. Ses connaissances de la civilisation
chinoise lui offrent la possibilité non seulement d’étre accepté, mais aussi de trouver une
place suffisamment légitime a coté des médecins chinois pour justifier la transmission des
savoirs medicaux. De plus le fait de ne pas étre un médecin occidental et en méme temps
d’étre motiveé par un fort intérét, voire une fascination, pour le savoir médical chinois ont
crée les conditions pour que ce personnage puisse se mettre en relation avec des médecins
qui ont pu le former a I’acupuncture et lui offrir le matériel nécessaire pour compléter ses
connaissances.

Pour rentrer davantage dans les détails de sa formation a I’acupuncture, revenons
encore une fois a ce que lui-méme dis dans le liminaire de son ouvrage L’acuponcture
chinoise’. En 1901, George Soulié de Morant est & Pékin au moment d’une trés grave
épidémie de choléra. En visitant un hépital, il voit un médecin chinois arréter les crampes,
les vomissements et les diarrhées causées par la maladie sans avoir recours aux
médicaments européens. Curieux, il rentre en relation avec ce médecin, le docteur Yang,
qui lui permet

...d’étudier, avec les principes essentiels de la méthode, les points les plus

importants et les aspects des pouls. 2

Ce méme medecin semble lui fournir les textes fondamentaux sur lesquels il fonde
son savoir. Deux ans plus tard, Soulié de Morant est a Shanghai, comme juge a la Cour
Mixte. C’est a ce moment qu’il rencontre le docteur Tchang. Avec lui il poursuit sa

formation a la medecine chinoise. Le docteur Tchang I’aide a compléter son vocabulaire et
...a comprendre les données profondes de la méthode.’

En 1906, il est envoyé au Yunnan ou il s’occupe de I’activité du petit hopital de la

concession francaise et grace a son amitié avec le Vice-Roi, il peut suivre le travail des

médecins acupuncteurs chinois. En 1908 le Vice-Roi du Yunnan lui attribue le dipldme de

« Médecin », consistant en une attestation recueillant cent signatures de malades.

! Soulié de Morant G., Op. Cit., 1957, p. 19-26.
2 Soulié de Morant G., Ibidem, p. 25.
* Soulié de Morant, Ibidem, p. 25.
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Sa position non institutionnellement légitimee par un dipléme officiel entraine
George Soulié de Morant dans une situation juridiqguement difficile. C’est le cas du proces
qui lui est intenté par son ex-éléve le docteur Roger de la Flye pour exercice illégal de la
médecine.

Nous ne connaissons pas les raisons personnelles qui poussent le docteur de la Flye
a mettre en place cette accusation a son maitre, il est néanmoins vrai que la figure de
Soulié de Morant aprés la deuxieme guerre mondiale prend de plus en plus d’importance
dans le domaine de la thérapeutique par acupuncture. La reconnaissance qu’il arrive a
gagner doit deranger ou inquiéter certains médecins, donc le docteur Roger de la Fuye.

Les conséquences de ce proces sont lourdes, puisque elles touchent la santé de
George Soulié de Morant, mais elles epargnent la renommé du personnage qui restera le
premier expert en acupuncture en France. Malgré tout, cet événement ne contribue pas a
clarifier I’ « image publique » de ce personnage.

Pourquoi ce proces contre George Soulié de Morant, qui est accusé d’exerce illégal
de la médecine qu’il pratiquait, de fait, bien qu’étant une thérapeutique autre que la
médecine conventionnelle occidentale, se termine t’il par un non lieu ? Sur quelles bases la
décision du tribunal se fonde-t-elle pour ne donner aucune suite a I’accusation ?

Malheureusement nous n’avons pas acces aux documents liés a ce proces puisque,
dans les archives du ministére de la justice, ils sont encore inaccessibles et la famille
Soulié de Morant ne garde aucune trace de cet événement.

Nous savons en revanche que c’est certainement grace a I’appui d’un cercle de
médecins, dont certains ayant un pouvoir et une credibilité suffisante pour intervenir dans
une question juridique, que George Soulié de Morant ne sera pas publiquement accusé
d’exercice illégal de la médecine. Ce sont les médecins qui ont suivi de pres I’activité de
Soulié de Morant comme acupuncteur et qui ont benéficié en premiers de ses

connaissances qui le défendront au moment de son accusation.

Il est effectivement vrai que le succes de George Soulié de Morant comme expert
en acupuncture est sans nul doute du au « network des médecins »?, qu’il se crée autour de

lui. Certainement, a partir du début des années 1930, le fait d’entrer en contact avec des

L 1ls le seront dans 3 ans, voire en 2011, 60 ans aprés le procés.
2 Cf. : Gomart E., George Soulié de Morant (1878-1955) and the promotion of acupuncture in France,
M.Phil, Thesis in History and Philosophy Science, Cambridge, 1992.
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Manuscrits du Dictionnaire sino-européenne de termes medicaux

Archive personnel, Evelyn Soulié de Morant
Photo L. Candelise




médecins permet a son savoir de prendre une dimension concréte et pratique, plus
proprement clinique. Grace aux relations qu’il instaure avec les docteurs Ferreyrolles et
Martiny il crée le noyau d’un cercle de médecins qui se réuniront autour de lui. Ce cercle,
que nous appellerons le « cercle Soulié de Morant », garantira la diffusion de I’acupuncture
a Paris dans les années 1930. Cette diffusion se fera a travers le réseau mis en place par ce
cercle de médecins formés et conduits dans le travail clinique avec I’acupuncture par
Soulié de Morant.

De plus les docteurs Ferreyrolles, Thérése et Marcel Martiny, lui ouvrent les portes
du travail avec les malades des hépitaux parisiens. De fait, en quelques années dans
plusieurs hdpitaux, I’acupuncture est pratiquée souvent avec la supervision de George
Soulié de Morant en tant qu’expert en acupuncture.

Nous avons peu d’informations sur le statut des consultations d’acupuncture dans
les hopitaux pendant I’activité de George Soulie de Morant les sources étant incompletes a
ce sujet'. Nous pouvons penser qu’il s’agissait de consultations de médecine générale dans
les hopitaux et que pendant ces consultations les médecins proposaient des séances
d’acupuncture?. L’apparition de I’acupuncture dans les hépitaux parisiens donne
certainement une image officielle a cette thérapeutique puisqu’elle devient une pratique
médicale hospitaliere. Mais cette reconnaissance n’est qu’informelle, de fait aucune
démarche d’institutionnalisation n’est mise en place parallélement aux consultations
d’acupuncture.

Notons de plus, que tous les médecins du « cercle Soulié de Morant » étaient des
homéopathes, tous promoteurs du mouvement néo-hippocratique (ils faisaient partie du
Carrefour de Cos) qui, a ce moment la, se dresse en opposition face a la médecine
orthodoxe. Il s’agit d’une élite médicale intégrée dans le milieu social de I’aristocratie
parisienne de I’époque.

Les informations qui nous sont disponibles sur les clients des consultations privees
de Soulié¢ de Morant nous confirment que le public intéressé a I’acupuncture est
specialement constitué par des représentants de I’intelligentsia, des aristocrates, des artistes

et des célébrités parisiennes. Il soigne des célébrités comme le compositeur Maurice Ravel,

! Les sources qu’informent de I’activité hospitaliére d’acupuncture sont uniquement les ouvrages des
médecins directement engagés dans la pratique de cette thérapeutique. Dans leurs textes ils se bornent a une
simple citation de I’hopital et, parfois, de I’année de mise en place de la consultation d’acupuncture.

2 Nous pouvons penser qu’elles étaient organisées de facon trés proche aux consultations hospitaliéres
d’acupuncture aujourd’hui. Dans la plupart des cas en effet il s’agit de consultation de médecine générale,
rarement la pratique de I’acupuncture est intégrée dans le travail d’un service spécifique.
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Iécrivain Jean Cocteau, et le diplomate Maurice Peyrefitte'. Antonin Artaud rencontre

Soulié de Morant en 1932 en devenant son patient habituel.

Artaud entame alors des séances d’acupuncture. Celles-ci lui procurent un
soulagement temporaire, mais réel. Il adresse de longues lettres a Soulié de Morant,
décrivant par le menu ses états de conscience et ses troubles. Les principes de la médecine
chinoise intéressent Artaud au plus haut point. Ils imprégneront, par la suite, ses théories

théatrales.?

Nous avons retrouve, graces aux médecins acupuncteurs du « cercle Soulié
de Morant », le témoignage d’une lettre de Colette a I’actrice Marguerite Moreno du 15

juillet 1943 dans laquelle elle affirme :

Ne crois tu pas que tu devrais revenir un peu a Paris, quand ne serait que pour

I’acupuncture ? Tu sais que j’ai débuté, chez Soulié de Morant, par une grosse déception.
Lui aussi. Il est entouré de réussites magnifiques, et au bout de trois séances je souffrais
comme avant. J’étais son tourment, son humiliation. Et voila qu’aprés la troisiéme séance,
j’ai eu trois jours de détente qui m’ont éblouie. Puis la douleur, ou les douleurs, sont
revenues et il m’a reconvoquée. J’y suis allée avant-hier et je te jure qu’il y a quelque chose
de changé. Cela suffit pour que je me remette a espérer. Tu devrais « remettre ¢a ». Songe
que la sciatique de Cocteau, il I’a guérie totalement.?

Nous avons aussi pu avoir acces a quelques lettres de la correspondance entre la
psychanalyste Marie Bonaparte et George Soulié de Morant dans lesquelles elle exprimait
son attachement aux séances d’acupuncture.

La demande de la part de la société du moment doit effectivement avoir beaucoup
compté sur la position et la valeur de I’acupuncture dans le monde médical francais et, par
conséquent, sur le succes du travail de Soulié de Morant. Sa reconnaissance a I’intérieur
d’un cercle médical, restreint au départ, mais tres rapidement élargi, est liée a la curiosité et
aux intéréts bien précis de ces medecins comme de leur public de malades. Cette
reconnaissance nous permet d’affirmer que George Soulié de Morant est certainement le
personnage le plus connu autour de I’acupuncture en France a partir de 1930. Pour cela il
est possible de voir ce personnage comme un expert de la Chine, mais surtout un expert de

I’acupuncture.

1 Cf. : Correspondance de George Soulié de Morant et Régnier C., in Régnier C., Op. Cit., 2004, p. 193.
2 De Meéredieu F., La Chine d’Antonin Artaud, Paris, Blusson, 2007, p. 28.; Cf.: Artaud A., CEuvres
complétes. Supplément au tome 1. Lettres-Appendice. Paris, Gallimard, 1970.
¥ Braun M., Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 35, | trimestre, p. 13.
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Nous nous référons ici & la notion d’expert qui s’oppose & celle de professionnel.
L’expert est d’abord un « savant », et il est détenteur d’une compétence qui correspond a
une demande ou a un besoin auquel il peut apporter une solution ou une réponse, mais il
n’est pas un professionnel ne pouvant pas assurer les valeurs universelles et les codes
professionnels qui réglent la mise en ceuvre de ses savoirs®.

George Soulié de Morant, initiateur de la figure de I’acupuncteur en Occident et
connaisseur de la Chine a pu s’affirmer en réponse a une demande de la société en obtenant
une veritable Ilégitimation sociale, mais sans pouvoir gagner une position de
reconnaissance formelle et institutionnelle. En outre, du moins pour ce qui en est de
I’acupuncture, son statut d’expert semblait inévitable car il n’existait alors aucune forme
professionnelle d’exercice de I’acupuncture en Occident. Nous nous trouvons face a un cas
d’expert qui construit son « expertise » sur une absence de métier, de profession. L’expert
George Soulié de Morant était le seul a pouvoir parler, enseigner et pratiquer
I’acupuncture, et sa fonction resta officieusement légitime jusqu’au moment ou
I’acupuncture devint une technique et un savoir pratiqués a I’intérieur d’une véritable

profession, celle des médecins.

1 Cf.: Trépos J. Y., « Les expertises : Entre événement et équipement », in Damien R., L’expertise, Presse
Universitaires Franc-Comptoises, 2001.
2 Cf. : Paradeise C., « Rhétorique professionnelle et expertise », Sociologie du travail, n° 1/85, Paris, Dunod,
1985.
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3.0. L’héritage de George Soulié de Morant et la recherche d’une reconnaissance
scientifique

Aprés la disparition de George Soulié de Morant, le travail des médecins acupuncteurs,
reste inspiré par les ouvrages de celui qui était reconnu comme le veritable expert. C’est
vrai aussi bien pour les médecins I’ayant connu directement que pour ceux qui viendront
ensuite’.

La plus importante contribution que George Soulié de Morant offrit au monde de
I’acupuncture est publiée aprés sa mort, en 1957. Apres la guerre, il ne publie plus
d’ouvrage, mais seulement quelques articles, et ce sont ses enfants qui editent
L’acuponcture chinoise, a laquelle il avait travaillé pendant plus de vingt ans. Ce gros
manuscrit en deux volumes reste indiscutablement son ceuvre principale. Le premier
volume compte plus de mille pages, il est divisé en cing tomes qui traitent de : « I’énergie :
points, méridiens, circulation » (tome 1) ; «le maintien de I’énergie » (tome I1); «la
physiologie de [I’énergie » (tome [IlI) divisé en «lI’énergie vitale», « sources,
transformation, distribution, stimulation de I’énergie » et « action sur I’énergie » ; « les
méridiens les points et leurs symptdmes » (tome V) divisé en « les méridiens », « les
lignes médianes » et « points en dehors des méridiens » ; et «les maladies et leurs
traitements » (tome V). Chaque tome est introduit par un liminaire. Dans les trois premiers
liminaires I’auteur presente ce qu’il faut entendre par acupuncture, par énergie, par maladie
-selon la vision chinoise par rapport a une conception européenne- et par guérison. Il ne
mangue pas de donner un apercu historique en ouverture d’ouvrage et essaye de montrer
les possibles affinités - ou différences - entre la médecine occidentale et la médecine

chinoise.

Ce livre n’est pas une simple traduction d’un texte chinois. Mon ceuvre a consisté a
former tout d’abord un plan conforme a la logique européenne ; puis, pour chaque partie de
ce plan, en donnant des citations littérales de nombreuses ceuvres chinoises et japonaises, a
opposer et commenter les différences que soixante siécles d’expérimentation ont pu révéler
a la Chine et au Japon (lesquels ont toujours formé le tiers de I’humanité) ; enfin, toujours
pour chaque partie, a mettre en lumiére ce dont les expériences prolongées faites en France

sous un étroit contrdle scientifique ont démontré I’efficacité, en apportant souvent une

111 publia un premier texte en 1934 : le Précis de la vraie acuponcture chinoise, Paris, Mercure de France,
1934. Ensuite en 1939 et en 1941, il publia les deux premiers tomes de son ouvrage principal,
L’acupuncture chinoise, au Mercure de France. Aprés sa mort, I’ensemble du manuscrit pour lequel il avait
longuement travaillé a été publié en 2 volumes avec le titre : L’acuponcture chinoise, Paris, Librairie
Maloine, 1957.
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explication éclairée par nos conceptions physiologiques. Bref, a exposer scientifiqguement

la Tradition antique.’

Son but est de fournir un ouvrage qui peut parler aux médecins occidentaux des
concepts médicaux chinois avec une approche scientifique. Les preuves avancées de la
scientificité de sa version de la médecine chinoise s’appuient d’une part sur I’approbation
et les résultats obtenus par les « médecins éminents »* qui I’ont soutenu dans ses
démarches. D’autre part elles se fondent sur ses propres élaborations de la pratique et de la
théorie medicale chinoises que lui-méme dit avoir fait pendant ses années de travail et de
recherches. Le but de George Soulié de Morant dans cet ouvrage est de montrer comment
ses spéculations sur la médecine chinoise allaient au-dela de ce que, a son avis, les chinois
connaissent et utilisent. Pour preuve, voyons, en ce qui concerne la prise de pouls, ce qu’il

dit dans le tome 111 de son ouvrage :

Les Chinois, aprés une longue période de plusieurs siécles de maturation, n’ont
retenu que I’étude des pouls aux trois premiers segments indépendants de I’artére radiale.
Mes recherches, selon leur doctrine et leurs méthodes d’expérimentation, m’ont permis de

reconnaitre les significations de trois nouveaux segments a chaque poignet.3

Sans entrer dans les détails de la pratique®, observons plus attentivement comment

Soulié de Morant justifie la scientificité de ses démarches.

Les explorations que je n’ai, depuis lors, cessé de faire ; les explications des choses
découvertes que j’ai pu donner avec le contrble bienveillant de plusieurs de nos grands
maitres [les médecins qui I’entouraient], ont sans doute plus que doublé les premiéres
connaissances que j’ai révélée de la Tradition, et que I’on retrouve dans ces nombreux

ouvrages de vulgarisation qui depuis se copient I’un I"autre.”

Selon Soulié de Morant, partant d’une verité qu’il assume comme axiome, celle de

! Soulié de Morant G., Op. Cit., 1957, p. 19.

% Tels les docteurs Ferreyrolles, Flandin, Macé de Lépinay, Martiny (Marcel et Thérése), Lavergne, Regault,
Bonnet-Lemaire. Cf. : Soulié de Morant G., Op. Cit., 1957.

® Soulié de Morant G., L’acupuncture chinoise, tome 111, Paris, Maloine, 1957, p. 233.

* « Les Chinois ne semblent pas avoir connu I’indépendance de chaque rebord de I’artére radiale. La
découverte que j’ai cru faire doit permettre de vérifier le fonctionnement de I’un ou de I’autre des organes
doubles ; de controler peut-étre I’action de I’un sur I’autre cté du corps de chaque organe simple de chacun
des lobes du cerveau, du cervelet, du bulbe et de chaque partie de la moelle épiniére ; de distinguer la
puissance relative de chaque plan physique, etc. La chose ici affirmée, il sera loisible aux cliniciens des
pouls de juger et d’apprécier. », Soulié de Morant G., Op. Cit., 1957, p. 233.

> Soulié de Morant G., Op. Cit., 1957, p. 233-234.
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la « Tradition » chinoise dont il parle continuellement, son apport scientifique réside dans
une utilisation plus fine et une sorte de développement des possibilités de la théorie
médicale chinoise. Son processus de raisonnement se fonde sur une démarche empirique.
Ses recherches lui auraient permis d’ajouter des éléments et des instruments de diagnostic
nouveaux par rapport a ceux qu’il avait appris par ses maitres chinois et par la lecture des

textes.

Ces découvertes peuvent constituer la super structure scientifique et pratique des
grandes traditions de I’Antiquité Chinoise. Grace a elles, il devient sans doute possible de
comprendre mieux et de mieux utiliser au psychique comme au physique, I’incroyable

toute-puissance vitale de notre organisme.1

Découvrir le nouveau dans le respect d’un cadre théorique « Traditionnel », pour
Soulié de Morant (et comme, encore aujourd’hui, pour certains medecins), devrait donner
une dimension scientifique a I’acupuncture. Comme si une élaboration a I’intérieur du
cadre theorique de la médecine chinoise pouvait justifier de la scientificité de cette méme
pensée. Comme [I’affirme J.-M. Kespi dans un numéro de la Revue francaise

d’acupuncture de 1985 dédié a Soulié de Morant :

Dans L’Acupuncture chinoise, Soulié de Morant allie harmonieusement une
aspiration scientifique et un grand respect de la tradition chinoise. Ce respect est d’ailleurs
la condition sine qua non d’une démarche scientifique authentique en acupuncture ; il n’est
pas question de nier ou de simplifier I’acupuncture ; il convient d’abord de I’apprendre et

de I’approfondir.2

Est-il possible de considérer les acquis de George Soulié de Morant dans le
domaine de I’acupuncture comme une preuve de la scientificité de sa démarche ? Il est
probablement plus correct de définir ses raisonnements comme une « aspiration» a
apprivoiser la médecine chinoise par un discours et un processus cognitif proche de I’esprit
médical occidental. A cet égard, il ne faut pas oublier que Soulié de Morant est le premier
en France a produire un ouvrage sur la médecine chinoise qui s’adresse directement aux

médecins. Nous pouvons donc comprendre son souci de chercher a créer une « structure

! Soulié de Morant G., Ibidem, p. 234.
2 Kespi J. M., « L’actualité de Soulié de Morant », in Revue francaise d’acupuncture, n° 42, avril - juin 1985,
p. 44.
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scientifique » pour la médecine qu’il vient de présenter. Néeanmoins, le raisonnement sur
lequel se fonde le travail de Soulié de Morant ne peut pas correspondre pleinement a une
pensée scientifique telle qu’elle est congue par les médecins francais de son époque. En
effet la conception du corps propre de la médecine chinoise se fonde sur une réalité
phénoménologique (la physiologie chinoise) qui ne correspond pas a la réalite physique
décrite par la science occidentale.

De plus, notons que la théorie médicale venant de Chine est par George Soulié de
Morant exposée avec une terminologie proche de celle des médecins conventionnels. Pour
cela, grace a sa connaissance du chinois, il peut lire et traduire en francais des textes
chinois'. Dans cette démarche il est en particulier confronté au probléme de la traduction
en francais des termes techniques de médecine chinoise. Dans ce but il se constitue son
propre dictionnaire de termes médicaux, et bien évidemment, puisqu’il est seul dans cette
entreprise, en commettant un certain nombre d’erreurs. Néanmoins plusieurs éléments de
la terminologie meédicale forgée par George Soulié de Morant s’imposent dés lors. Citons
par exemple le cas des jing luo qu’il traduit par le terme de « méridiens » et du qi, traduit
par « energie ».

L’ceuvre de Soulié de Morant s’adresse ainsi aux médecins afin que ces derniers
mettent en pratique le contenu de ces ouvrages. Il reformule ce qu’il avait appris et observé
dans un langage approprié pour que les médecins puissent en béneficier. Il s’agit, par
conséquent, d’une présentation en langage « scientifique » des bases théorique de la
médecine chinoise.

Son travail est affirmé par les ouvrages et les articles publiés entre 1929 et 1957,
mais aussi par les manuscrits, dont plusieurs n’ont jamais été édités, et qui lui ont servi de
base de travail pour la rédaction de son traité I’Acuponcture chinoise. Pensons, notamment,
au dictionnaire des termes médicaux chinois qui reste dans les archives de la famille Soulie

de Morant®.

! Néanmoins nous n’avons jamais vu aucun texte médical (et non médical) en chinois dans les archives
conservés par la famille Soulié de Morant. Les sources écrites de ce personnage nous restent obscures,
hormis pour les ouvrages chinoises et japonaises qu’il cite dans ses publications.

2 Cf. : Photos di dictionnaire.
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3.h. George Soulié de Morant, de I’amateurisme a I’expertise

Nous avons ici évoque I’histoire de la vie et du travail de George Soulié de Morant,
personnage clé de I’acupuncture occidentale. Sa vie, ses efforts, sa carriére et ses ecrits ont
eu beaucoup d’influence sur la situation actuelle de la pratique de la médecine chinoise,
certainement en France, et vraisemblablement en Europe. Nous verrons comment, juste
apres la deuxieme guerre mondiale, en France, des associations et des écoles se structurent,
prenant position en faveur ou contre la figure de Soulié de Morant. Mais avant
d’abandonner ce personnage revenons sur certains éléments de la personnalité et des choix
de vie de George Soulié de Morant.

George Soulié de Morant était un homme éclectique et « non-conformiste » -
comme nous I’avons défini plus haut- qui a réussi a utiliser ses connaissances, sa facilité
pour les langues et son esprit pour mener a bonne fin sa carriére. L’échec de sa fonction de
diplomate et son retour en France lui ont permis d’utiliser ses connaissances sur la Chine
pour écrire et parler de ce pays en abordant un éventail d’aspects aujourd’hui tres étonnant
et ce afin de s’affirmer comme « sinologue ». Cette définition (que nous avons conservée
entre guillemets), ainsi que la définition d’acupuncteur méritent un temps de réflexion.
Certes, sa production écrite porte en tres grande partie sur la Chine, ou il avait vécu une
quinzaine d’années, de plus tous les médecins, qu’ils soient ses éleves ou ses ennemis, a
son epoque comme aujourd’hui, definirent et définissent encore George Soulié de Morant
comme un sinologue. Mais il est aussi vrai qu’il est resté toujours loin de tous réseaux
académiques et que sa production intellectuelle se situe a I’écart de toute confrontation
avec d’autres spécialistes en la matiére’.

La médecine était I’un des domaines ou la curiosité autour de la Chine pouvait
prendre une dimension concrete et devenir une pratique. De plus, le réseau médical
intéresse par une médecine non spécialisée, non scientifique, mais empirique (les vitalistes,
les homéopathes et surtout les néo-hippocratiques) prend forme et s’organise juste en
concomitance avec le travail de Soulié de Morant acupuncteur. La réussite de
I’acupuncture en France a cette époque n’est donc pas le fait du hasard. Le succes de
Soulié de Morant est di sans nul doute a un ensemble de facteurs : son intérét pour la
Chine et probablement sa capacité de s’insérer dans le contexte chinois pour en saisir les

notions et les éléments fondamentaux, dont ceux de la médecine chinoise ; sa volonté de

! Signalons la biographie de George Soulié de Morant par Muriel Detry dans le Dictionnaire des orientalistes
a paraitre.
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s’investir dans un travail différent de sa carriére diplomatique ; le moment approprié pour
présenter la pratique médicale chinoise en Occident ; la demande de la part d’un groupe de
médecins afin qu’il se consacre a la traduction, a la production de textes et a
I’enseignement de la médecine chinoise. Tous ces éléments ont concouru a que George

Soulié de Morant puisse se demarguer comme le vrai expert en acupunctur
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4. La naissance des premieres sociétés d’acupuncture en France

Les années 1944 et 1945 voient la naissance de deux plus importantes sociétés
d’acupuncture frangaise. Bien que I’acupuncture ait fait son entrée dans le monde médical
francais une dizaine d’années avant, la période de la deuxieme guerre mondiale a
inévitablement interrompu le processus de diffusion de cette pratique, dans les hopitaux,
comme dans la libre profession médicale. Une fois la guerre terminée, les medecins déja
pratiquant la médecine chinoise, auxquels nous avons précedemment fait allusion, prennent
des positions plus explicites en donnant naissance a des sociétés pour la diffusion de
I’acupuncture. En effet ce sont les médecins qui accompagnérent, soutinrent ou bien
attaquerent Georges Soulié¢ de Morant qui feront partie de ces associations et qui
commenceront d’une part une activité de propagande et de défense de I’acupuncture vis-a-
vis du public et des institutions, et, d’autre part, comme nous le verrons, une lutte interne
entre les membres des associations mémes.

La premiére a voir le jour est la Société Francaise d’ Acupuncture (SFA), fondée par
le docteur Roger de la Fliye en 1943, a laquelle fait suite, en 1945, la Société
d’Acupuncture (SA) constituée par les médecins proches de Soulié de Morant, les docteurs
Paul Ferreyrolles, Marcel et Thérese Martiny, Hubert Khoubesserian, Paul Meériel et
quelques autres. Ces deux sociétés resteront les deux pdles autour desquels se tisse
I’activité d’élaboration, de défense (de la Fiiye créa aussi le syndicat national des médecins
acupuncteurs), et aussi d’enseignement de I’acupuncture francaise jusqu’aux annees 1960.
Les deux sociétés existent encore aujourd’hui, ayant néanmoins changé leur nom et leur
statut (elles ne sont plus des sociétés, mais des associations).

Nous traiterons separément le développement de ces deux sociétés que nous avons
étudiées grace a I’analyse de leurs revues et les entretiens avec les médecins acupuncteurs
(ou les membres de leurs familles, pour les médecins disparus) assez proches de I’activité

de ces sociéteés.
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CHRONOLOGIE des SOCIETES d'ACUPUNCTURE francaises 1945-1965

Société Frangaise d'Acupuncture

Société d'Acupuncture

Société Internationale

Syndicat National des Médecins

Syndicat Médical des Acupunct. de

Année (SFA) (SA) d'Acupuncture (SIA) Acupuncteurs de France France et de I'Union Frangaise
Création de la SFA par Dr Roger de
1943 la Flye
Création par Drs Ferreyrolles,
1945 Martiny, Khoubesserian, Mériel.
(Soulié de Morant)
Création des Archives de la Société Création du Syndicat National des
Frangaise d'Acupuncture -21 jui i : R
i ¢ : P 20 gllAjum, premier gor)gres Meédecins Acupuncteurs de France
1947 Création de I'Institut du Centre CUpUnCtUre - rFars par Dr Roger de la Fuye
d'Acupuncture de France
Fin des Archives et création de la Obtention du remboursement K2
1949 || Revue Internationale d'Acupuncture pour I'acupuncture
Soulié de Morant accusé d'exercice s , I
illégal de la médecine par Roger de Le Ministere de la Santé publique
la Filye declare’ | acupynctur,e une,methode
1950 Création du Bulletin de la Société therapeutlgue eserve aux
. médecins
d'Acupuncture
10 mai, mort de Soulié de Morant;
1955 8 juin mort du Dr Ferreyrolles; 7
juillet: mort du Dr Flandin
Creéation du Syndicat Médical des
1958 Acupuncteurs de France et de
I'Union Frangaise par Dr Nogier
1961 Février, mort du Dr de la Flye
1964 Dissolution de la SA
Dissolution de la SFA et création de I'Association Scientifique des . .
1965 || Médecins Acupuncteurs de France (ASMAF) qui unifie la SFA et la SA Union des deux Syndicats




CHRONOLOGIE des SOCIETES d'ACUPUNCTURE francaises 1965-2005

Association Frangaise

Société Internationale

Ecole Européenne

Assoc. Scientifique des

Organisation pour

Syndicat Nat. des Médecins
Acupuncteurs de France -

Année d'acupuncture d'Acupuncture d'Acupuncture Médecins Acupuncteurs I'Etude et le Dével. de . .
(AFA) (SIA) (EEA) de France (ASMAF) | I'Acupuncture (OEDA)| Defense de la profession et
enseignement
Naissance de I'OEDA,
1965 président Dr Le Prestre
Création de I’AFA,
président Dr Chamfrault
Constitution de I'ASMAF,
1966 | Création del la Nouvelle président Dr M. Martiny
Revue International
d'Acupuncture
Les cours de formation
devient de 3 ans (Dr Dr Chamfrault président
1967
Chamfrault)
Dilt;ujygglgsr?ﬁgﬁ?;vuefr Apparition de la revue
1968 I'AEA Méridiens
Création de la Conf. Nat. des
Associat. Médicales
Naissance de la revue dAcupugtr:]gjr;ef.r;DueI:egue Dr
1969 Acupuncture
Définition plan
d'enseignement commun
N d Grup L | QS e e e
1970 Crételle p-

a St. Remo (ltalie)

1972

Création de I'Institut Ricci
de Paris




AFA

SIA

EEA

ASMAF

OEDA

Syndicat - Défense de la
profession et enseignement

La Revue Francaise
d'Acupuncture remplace la
Nouvelle Revue
International

Premier voyage en Chine de
médecins membres de la
SIA

Premier cours de formation
universitaire, Marseille (Dr
Nguyen Van Nghi)

1973 d'Acupuncture
Décentralisation de
I'enseignement
Acte médicale K5 attribué a
1974 la consultation d'acupuncture
- . . Mise en place de la
Creation ge ISEEA{ président Formation Médicale Continue
1975 rSchatz (acupuncture)
erut?gr:i:]ri:thnege-ntre Dr Schatz €élu président de Publication premier
1976 pertec ( la SIA dictionnaire
Chamfrault)
La Formation Médicale
Continue est admise a
1978 I'U.N.A.FOR.ME.C.
L'acupuncture est classée
VI Congrés Mondial & comme "orientation
1979 Paris. médicale" par I'Ordre
National des Médecins
1980 Dr Kespi devient président Naissance du secteur 11
Acupuncture remboursée K7
1982 (premiéres 5 séances), K5

(les suivantes)

1984

Pére Larre président de
I'EEA

Rapport Niboyet
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5. Le docteur Roger de la Fuye, militant pour un développement scientifique de
I’acupuncture

Pour mieux comprendre comment et dans quel climat naissent ces deux Sociétés
d’Acupuncture, revenons un moment sur les personnages qui ont contribué a ce que
I’acupuncture chinoise devienne une pratique médicale occidentale a la moitié du xx°
siecle en France. Nous avons consacré quelques pages a la figure de Georges Soulié de
Morant et nous avons vu comment, de plus en plus, le cercle des personnes seduites par la
médecine chinoise s’agrandissait. Autour de Soulié de Morant s’étaient réunis des
médecins tous intéressés par I’acupuncture et par son enseignement, mais pas
nécessairement tous préts a le soutenir. Nous avons vu que, a la fin de sa vie, il fut attaqué
pour exercice illégal de la medecine par le docteur Roger de la Fiye. Tout le monde
médical autour de I’acupuncture, encore aujourd’hui, regrette ce moment et la prise de
position de ce médecin®. 1l semble que cet événement soit trés longtemps resté un sujet
tabou : aucun médecin n’exprimait explicitement son ressentiment, ni n’osait parler
ouvertement du déroulement des faits’.

Roger de la Fiye prit parti contre Soulié de Morant apres avoir créé la SFA. Son
idée, qu’il proclama et défendit tout au long de sa carriere, était d’officialiser
I’acupuncture. En effet en 1945 naissait I’Ordre des Médecins dont le rble était de
contréler la conduite des médecins, poursuivre tous ceux qui étaient « immoraux » et
illégaux dans la profession de la médecine. C’était probablement face a cette institution
que Roger de la Fuye eut recours pour affirmer que la pratique de I’acupuncture était un
veritable acte médical en accusant, en 1950, celui qui gagnait de plus en plus de
reconnaissance pour son savoir en médecine chinoise et en tant qu’expert en acupuncture.
Sa lutte pour la professionnalisation de I’acupuncture et, trés probablement, son envie de

gagner une position de pouvoir dans le monde medical a I’occasion de la diffusion de cette

1 Cf. : Marcovich A., Les représentations du corps et de la maladie chez les médecins acupuncteurs et chez
leurs patients, recherche financée par le CNRS, INSERM, MIRE, Paris, 1987, p. 32 note n° 13.

2 Ainsi en parle Thérése Martiny, « Georges Soulié de Morant », in Méridiens, n° 7-8, 1969, p. 7-10. Et
Jarricot H. et Wong M. : « Hélas, la science de Soulié de Morant en Acupuncture, ses connaissances,
acquises grace a un travail insoupconné, considérable, sa générosité a les répandre, ne compensaient pas,
pour certains, la tare de n’étre pas médecin. Mieux vaut taire une page qui n’honore personne, sauf ceux
qui, avec Thérese et Marcel de Martiny, laissérent parler leur cceur. », in Connaissance et évolution de
I’Acupuncture en France, tome Viil, n° 17, Lyon méditerranée médical, juin 1972. Plus récemment, en
1997, I’Association Francgaise d’Acupuncture féta ses 50 ans, dans le numéro 90 de la Revue francaise
d’acupuncture est présenté un historique de I’Association Francaise d’Acupuncture, aucune allusion a cet
événement n’y est faite. La fille de Soulié de Morant m’a donné sa version des faits.
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thérapeutique, conduirent de la Fuye a critiquer ouvertement la figure de Soulié de Morant.

Il affirmait que « nous sommes cliniciens avant d’étre acupuncteurs... »* et que :

Il est en effet certain que la gravité d’un cas peut échapper a un non-médecin et il
serait dangereux pour un amateur de pratiquer lui-méme I’acupuncture surtout dans les cas

graves tels que congestion cérébrale ou faiblesse pulmonaire... 2

La position prise par Roger de la Fiye provoqua une félure entre la SFA et la SA,
et une opposition entre les médecins qui faisaient partie de chacune des sociéetés. Dans les
années que suivront, comme nous le verrons, cela se traduira en une différence de
conception de I’acupuncture. La pratique enseignee et diffusée par chaque groupe de
médecins s’orientera différemment, ce qui fera parler de deux « écoles de pensée », ou de
deux approche distinctes, celle des « traditionalistes » et celle des « modernistes ». 1l est
de toute facon assez clair que I’entrée en scene de Roger de la Fuye a la moitié des annees
1940, et son activité, influérent beaucoup sur I’avenir de la diffusion et de la
reconnaissance de I’acupuncture en France.

Le docteur Roger Allote de la Fiye est nait le 17 octobre 1890 a Nantes. Il était
neveu de Jules Verne et arriere petit-neveu de Chateaubriand et de Laénnec, il semble qu’il
devait & sa noble ascendance son élégance, sa courtoisie, sa curiosité et son esprit®. 1l fut
recu docteur en médecine de la Faculté de Lyon, en décembre 1920. En janvier 1934 il est
nommeé chef du laboratoire d’oto-rhino-laryngologie a la clinique ophtalmologique de la
Faculté de Médecine de Paris, Hotel-Dieu. Il devint lauréat de I’Académie de Médecine le
10 decembre 1957. Il fut aussi nomme chevalier de la Légion d’Honneur le 31 décembre
1939.

Tres jeune, lors d’un voyage en Amérique du Nord, lui-méme raconte qu’il
rencontra pour la premiére fois une forme de thérapie par ponction®. Un peu plus tard, en
1914, & Honolulu et au Japon, il put voir des Asiatiques travailler avec I’acupuncture®. Il

fut certainement attiré trés tot par cette thérapeutique puisque, des 1934, il commenca a

! De la Fiiye R., « Chronique », in Revue Internationale d’Acupuncture, n°4, octobre - décembre 1949, p. 90.

? De la Fiiye R., « L’Acupuncture Franco-Chinoise : Mise au point », France-Asie, n°70, 1951, p. 920.

® Cf.: Monnier R., « Une personnalité hors du commun, le fondateur de I’AFA, le Dr Roger Allote de la
Flye », Revue Francaise d’Acupuncture, n° 90, avril - juin 1997, p. 51-53 et Laignel-Lavastine M.,
« Préface », in De la Fuye R., Traité d’acupuncture, Paris, Librairie le Francgois, 1956, p, 7.

* 1l raconte avoir vu les Indiens Stoney dans les Montagnes Rocheuses se soigner avec des « singuliéres
pigdres faite au moyen d’éclats de pierres acérés », « Les origines de I’acupuncture et son explication par
les théories bio-psycho-chimiques les plus modernes », Revue internationale d’acupuncture, n°3, juillet -
septembre 1955, p. 359.

® De la Fiiye R., Ibidem, p. 359.
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pratiquer I’acupuncture en France’. De la Fiye fut effectivement présent aux séances
d’acupuncture dispensées par Soulié de Morant dans la consultation de Thérése de Martiny
a I’hopital Léopold-Belland a partir de 1930. En méme temps, il était un médecin
homéopathe trés probablement inspiré, au moins au commencement de sa carriére de
médecin, par la courant du néo-hippocratisme®. Il demanda, de fait, au professeur Laignel-
Lavastine de rediger la préface de son ouvrage et surtout de devenir président de sa société
d’acupuncture (la SFA). De toute maniere il s’intéressa a la thérapie avec aiguilles au point
de devenir le promoteur d’une « acupuncture moderne »* et de monopoliser rapidement
I’attention nationale et internationale autour de I’acupuncture.

Roger de la Fiye commenca a s’intéresser a I’acupuncture quand I’homéopathie
avait déja fait son chemin (comme nous I’avons montré) et avait acquis la confiance d’un
certain public et une position dans le monde médical francais. De la Fiiye s’appuya donc
sur la position et la « véridicité » de cette thérapeutique pour justifier son discours et sa
défense de I’acupuncture. Dans son ouvrage Traité d’acupuncture, la synthése de
I’acupuncture et de I’homéopathie, I’hnoméosiniatrie diadermique il présente une théorie
d’harmonisation entre le diagnostic, les remedes homéopathiques et I’acupuncture.

Notons, avant tout, que cet ouvrage publié en 1947, et réedité en 1956, se
positionne dans le courant idéologique des médecins holistes de I’époque, mais avec une
tendance vers le progrés et le dépassement des principes « orientaux »*. De la Fiiye défend
une approche synthétique a la maladie qu’il tente de justifier grace a un discours
scientifique puisant dans les témoignages des médecins allopathes, comme des physiciens

relativistes®.

! Monnier R., Op. Cit., 1997, p. 51.

2 Dans ses écrits il fait référence a la médecine d’Hippocrate trés souvent en I’opposant & une médecine
galénique ou cartésienne.

Cf. : « Editorial », Revue internationale d’acupuncture, n°1, janvier - mars, 1949, p. 1.

«[...] en Occident nous sommes positivistes, nous déduisons, nous concluons, nous allons du plus grand
vers le plus petit, nous nous servons de notre intelligence et nous la développons, bref, nous analysons. En
Extréme-Orient, ils sont négativistes, ils induisent, ils contemplent, ils vont du plus petit au plus grand, ils
développent leur « instinct-intuition » : bref ils synthétisent. [...]JEn somme Synthése et secrete Intuition
sont les bastions de la Philosophie d’Extréme-Orient. [...] « Le Principe Unique de la Science-Philosophie
chinoise » est insaisissable pour ce qui veulent le saisir avec I’analyse. [...] Pourtant, notre esprit
occidental n’est pas moins intelligent qu’un esprit d’Extréme-Orient, et, s’il faut absolument avoir de
I’intuition, méme secréte, pour comprendre : soyons intuitifs... ». De la Fuye R., Traité d’acupuncture,
Paris, Librairie le Francgois, 1956, p. 37.

L’auteur n’hésite pas a citer Maurice de Broglie en essayant de prouver théoriquement I’efficacité de
I’homéopathie. Cf. : De la Fiye R., Op. Cit., 1956, p. 18.

3
4

a
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Dans son travail de synthése entre I’noméopathie et I’acupuncture le docteur de la
Fuye a recours a I’ceuvre du docteur Weihe, homeéopathe allemand qui travailla la fin du

x1x® siecle’, et qui

...remarque que tel type de malade, guéri par tel médicament homéopathique,
présente tel point cutané précis et constant, qui devient douloureux, soit spontanément, soit

a la pression du doigt.?

Le docteur Weihe recherche les zones de sensibilité qui correspondent aux divers

remedes.

Il arrive ainsi a localiser 195 points correspondants a 189 médicaments, repartis sur

des lignes [sur le corps] plus ou moins verticales...>

Une fois découverte I’ceuvre du docteur Weihe* et la signification des points
douloureux, le docteur de la Fliye vise a montrer ce que I’homéopathie et I’acupuncture ont

en commun :

Il suffit de se rappeler que chaque point cutané douloureux d’acupuncture est
indiqué par la présence, chez un malade, d’un ensemble de symptdmes morbides, pour
comprendre que le méme ensemble de symptdmes morbides puisse indiquer, en méme
temps, un médicament homéopathique et un point cutané douloureux. Il n’y a donc pas lieu
de s’étonner qu’il puisse exister des correspondances considérables entre I’ Acupuncture et
I’Homéopathie, et que I’on puisse acupuncturer aussi bien un point de Weihe qu’un point

chinois.®

Il se consacre donc a I’étude de la correspondance entre les « points de Weihe » et
les points d’acupuncture. Il découvre que des 195 point donnés par Weihe, 153
correspondent exactement aux points chinois, tant dans leur emplacement anatomique que

dans leurs symptémes principaux.

L1l existe trés peu d’information sur ce médecin et son travail. De la Fiiye méme dit : « Le résultat de ses
travaux — en se référant au docteur Weihe- parut en 1903, en une plaquette a tirage trés limité, introuvable
aujourd’hui, dont je posséde une photocopie. »

% De la Fiiye R., Op. Cit., 1956, p. 29.

® De la Fiiye R., Ibidem, p. 29.

* Le docteur Weihe ignorait totalement I’acupuncture quand menait & bien ses observations sur les points
cutanés douloureux.

® De la Fiiye R., L’acupuncture moderne pratique, Paris, Librairie le Francois, 1976, chapitre 1.
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L’acupuncture nous a permis précisément le contrdle de ces points et méme la

recherche et la découverte de points « médicamenteux » nouveaux. *

Ces nouveaux points, qui sont appelés par de la Fliye points « homéo-siniatriques »,

des points a la fois homéopathiques et chinois.

Quant aux points nouveaux « homéo-siniatriques », il nous a été possible d’en
déterminer 329, ce qui, avec les 153 points de Weihe « fidéles »?, fait un total de 482 points

médicamenteux utilisables, dont 434 sont situés sur les méridiens chinois.®

Sur ces bases il construit sa théorie médicale, fondée sur une synthese entre ces

deux systémes de soins, qu’il justifie ainsi :

On comprendra, dés lors, pourquoi nous n’avons pas craint de parler
d’Homeéopathie dans cet ouvrage, d’autant que Acupuncture et Homéopathie, qui semblent
si €éloignées dans le Temps et si dissemblables dans leurs techniques, se rejoignent
cependant par-dessus les siécles.

Et d’abord elles sont toutes les deux symptomatiques : elles soignent, non la

maladie, mais le malade.*

De plus, comme nous I’avons vu, homéopathie et acupuncture reconnaissent toutes
les deux des points cutanés, auxquels I’acupuncture apporte une valeur thérapeutique

tandis que dans I’homéopathie, ils ne sont que des points de diagnostic :

En somme, les deux thérapeutiques ont, entre elles, de telles concordances que, s’il
est bon d’étudier I’Acupuncture avec I’esprit d’un homéopathe, il est également bon
d’envisager les symptdmes homéopathiques avec les yeux d’un acupuncteur. [...]

Et ce sera la fusion totale officielle tant attendue entre ces deux thérapeutiques et la

preuve qu’il n’y a qu’une Médecine : celle qui guérit.’

! De la Fiiye R., Op. Cit., 1956, p. 30.

2 C’est & dire des points correspondant aux points chinois.
® De la Fiiye R., Op. Cit., 1976, chapitre I.

* De la Filye R., Op. Cit., 1956, p. 21.

® De la Fiiye R., Op. Cit., 1956, p. 21. L’italique est notre.
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Avec ces mots, le docteur Roger de la Fliye annonce, et il le répétera maintes fois,
que son but est d’obtenir la reconnaissance officielle de I’acupuncture. Ce qu’il promeut,
c’est une acupuncture « francaise », en harmonie avec la médecine nationale de I’époque,

dépassant I’apport des médecins orientaux.

Mais il faut surtout débarrasser la médecine d’Extréme-Orient du voile des théories
pseudo-médicales qui obscurcissent, théories dues, pour la plupart, a des médecins chinois
ou japonais des siécles passés, qui n’avaient de I’anatomie humaine que des notions
primitives et insensées, et dont les traductions par les Européens entourent I’ Acupuncture

d’un nuage d’imprécision, qui n’est pas dans les traditions de la saine médecine francaise.
Et en concluant I’introduction de son ouvrage, il dit :

Dépouillée de ses brouillards d’Extréme-Orient, I’ Acupuncture, jusqu’ici réservée
a quelques spécialistes « hermétiques », ainsi modernisée, pourra étre étudiée, comprise,
aimée et pratiquée par un nombre toujours croissant de médecins occidentaux.

D’autre part, I’Acupuncture, ainsi présentée sous les jours nouveaux des
correspondances homéopathiques, sera susceptible d’attirer I’attention des médecins sur
cette autre thérapeutique qu’est I’Homéopathie, de les initier, puis de les familiariser peu a
peu avec elle.

Tel est notre double but.?

Bien évidemment, son ceuvre fut, au départ, ouvertement critiquée® et son Traité fut
tres mal diffusé dans sa premiére édition, au vu de sa position critique envers I’acupuncture
de Soulié de Morant — ainsi que de son personnage qu’il semble définir comme un
« spécialiste hermétique »* —. 1l faudra attendre 1956, au moment de la deuxiéme
impression du Traité pour que I’ouvrage de Roger de la Flye devienne un texte lu, étudié
et demandé. Son nom sera alors associé a la présidence de la SFA, de la SIAet du Syndicat

des Médecins Acupuncteurs de France.

! De la Fiiye R., Ibidem, p. 16.

% De la Fiiye R., Ibidem, p. 22.

® Nous verrons plus loin que les médecins proches de Soulié de Morant n’approuvent point cette théorie et
qu’ils diffusent une acupuncture différente de celle de Roger de la Fiiye.

* Nous verrons plus loin comment Roger de la Fiiye & travers son travail & la SFA se battra pour une
acupuncture réservée aux médecins en s’appuyant sur le cas de George Soulié de Morant pour défendre ses
propos.
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6. La Societé Francaise d’Acupuncture jusqu’en 1960

La Société Francaise d’Acupuncture (SFA) est fondée le 15 octobre 1943 par le docteur
Roger de la Fliye a I’Ecole Libre des Sciences Médicales, avec pour but le développement
scientifique de I’acupuncture en France. Les statuts de cette société sont déposés en 1945,
juste aprés la Libération. Le docteur de la Fuye est le Président de la SFA et il obtient que
le professeur Maxime Laignel-Lavastine accepte la charge de Président d’honneur, charge
qui sera ensuite assumée en 1953 pendant deux ans par Auguste Lumiére, puis par le
professeur Charles Laubry®, et puis par le médecin général Labrousse, tandis que le poste
de secrétaire général est confié au docteur de la Farge, suivi en 1953 par le docteur Graffe®.
Roger de la Fiiye, toujours en 1946, fonde la Société Internationale d’ Acupuncture (SIA) et
en 1947 le SNMAF de France. Ces trois organes (SFA, 1943 — SIA, 1946 — SNMAF
1947), restent sous la houlette de Roger de la Flye jusqu’a sa mort en 1961.

Les buts et les resultats des actions mises en place par ce deéfenseur de
I’acupuncture sont communiqueés dans les Archives de la Société Francaise d’Acupuncture
qui ont existé de 1947 a 1948 puis se sont transformées en 1949 en Revue Internationale
d’Acupuncture. Cette méme revue, dont le « directeur-fondateur » est toujours Roger de la
Fuye, est un bimensuel diffusé jusqu’en 1964. Les Archives de la Société Francaise
d’Acupuncture sont publiées avec un tirage confidentiel® et contiennent les actes du
premier Congrés de la Société Francaise d’Acupuncture. Par la suite, la Revue
Internationale d’Acupuncture qui comporte dans la plupart des cas un éditorial du Docteur
de la Fiiye*, publie les actes des Congrés annuels de la Société Internationale
d’Acupuncture ; les comptes rendus des assemblées des deux sociétés, la SFA et la SIA; la
liste, mise a jour, des correspondants étrangers de la SIA; les programmes des cours de
I’Institut du Centre d’Acupuncture de France ; dans les derniers numeros, apres 1952, une

rubrique d’annonces et de comptes rendus des livres.

! Charles Laubry, membre de I’Institut (Académie des Sciences), membre de I’Académie de médecine,
professeur honoraire a la Faculté, Grand Officier de la Légion d’Honneur.

2 Pour des informations plus précises concernant les dirigeants de la SFA ainsi que de la Société
Internationale d’Acupuncture, voir les comptes rendus des assemblées générales de ces sociétés,
régulierement publiés dans les numéros de la Revue Internationales d’Acupuncture.

*Nous ne connaissons pas le nombre d’exemplaires imprimés, il est néanmoins certain que des exemplaires
de ces revues ne sont présents qu’a la Bibliothéque Nationale de France et dans le fonds Chamfrault. Les
premiers numéros d’une quinzaine de pages sont imprimées chez un imprimeur ; le numéro 4-5 et le
numéro 6 sont en format A4 dactylographiés et comptent a peu pres 25 pages.

* Nous avons relevé pour cinquante-cing numéros de la Revue Internationale d’Acupuncture deux seuls
éditoriaux non signés par le docteur de la Fliye : n° 49, juillet - septembre, 1959, p. 99 ; n°55, janvier -
mars, 1961.
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Afin tres probablement d’aider financiérement la revue, quelques pages, ainsi que
la quatrieme de couverture, sont toujours consacrées aux encarts publicitaires. Nous y
trouvons, deés les premiéres apparitions de la revue jusqu’a nos jours, les quatriemes de
couverture qui sont occupées par les publicités de maisons pharmaceutiques
homéopathiques et d’une maison pharmaceutique qui propose des « complexes
homéosiniatriques »*. Nous y trouvons encore jusqu’en 1960, un espace a I’intérieur de la
revue consacré a R. Badoux, artisan, producteur de « aiguilles d’acupuncture, or-argent-
platine-acier, chinoises et japonaises », ainsi qu’aux E® André Walter construisant les
« électropuncteurs du D" de la Fiiye, deux modeles : modele portatif et modéle de cabine »
et au «Cercle Sportif Judo» & Paris, dans le 16°™. Apparemment éphéméres, ces
publicités, malgré tout, nous parlent du contenu de cette revue et aussi de I’attitude et de
I’esprit auquel se référent ces sociétés d’acupuncture (la SFA et la Société Internationale
d’Acupuncture). Notons que le sous-titre de la Revue Internationale d’Acupuncture est :
Acupuncture moderne. De plus, le fondateur a choisi comme devise la phrase de Verdi
« Tournons-nous vers le Passé et nous trouverons du Nouveau » qui apparait toujours dans
la deuxieme de couverture.

C’est donc vers une idée d’acupuncture « modernisée » que le travail de la SFA -
comme celui de Roger de la Filye — se tourne. Dans les premiers numéros de la Revue
Internationale d’Acupuncture, le concept d’une acupuncture ouverte a la médecine

occidentale s’impose a plusieurs reprises.

Un fait est certain: qu’on le veuille ou non I’Acupuncture Chinoise modernisée
s’incorpore de plus en plus a la vraie médecine, celle qui ne tient pas compte des opinions

d’écoles, mais qui a uniquement le souci de la guérison du malade par tous les moyens.”

Une guérison par « tous les moyens » du cété des médecins, implique ces cing

principes affirmés par de la Flye :

1° Nous sommes cliniciens avant d’étre acupuncteurs ;
2° Nous ne sommes plus au Moyen Age et encore moins avant I’Ere Chrétienne ;
3° Nous avons la possibilité d’interroger, d’examiner et d’ausculter nos malades ;

4° Nous pouvons les radiographier ;

! Nous trouvons également quelques publicités Christian Dior et, aprés 1980, des publicités pour certains
oligo-éléments.
2 De la Fiiye R., Op. Cit., 1949 - 3°, p. 89. Italique de I’auteur.
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5° Le Laboratoire nous offre toutes les possibilités les plus modernes de
renseignements sur le fonctionnement Inn [yin] ou lang [yang], c’est-a-dire par exces ou
par insuffisance, non seulement de tous les organes, mais encore des glandes a sécrétion
interne.

Nous avons donc largement dépassé le stade du diagnostic unique par les pouls
chinois, et, si j’estime indispensable d’étudier ces pouls sur tous nos malades, il y a lieu de
ne les utiliser que comme un moyen de contréle complémentaire aux examens faits

antérieurement.’

L’Acupuncture est donc :

...une thérapeutique humaine, puissante, efficace, saine, débarrassée de ses

brouillards antiques, modernisée et s’intégrant a la Médecine, la seule, celle qui guérit.?

Nous retrouverons plus loin, dans d’autres contextes, ce dernier concept d’une
« médecine, la seule, celle qui guerit», mais prenons-le ici comme le fondement de
I’action de la SFA. Effectivement I’idée toujours présente dans la défense de
I’ Acupuncture est que I’ Acupuncture est une médecine, mais ne represente pas « toute » la

médecine, c’est le réle du medecin de choisir comment s’occuper de son patient :

...un médecin digne de ce nom doit étre éclectique. Il ne doit pas se cantonner a
une seule thérapeutique. La fonction humaine exige que I’on adapte les diverses
thérapeutiques aux cas pathologiques. [...] Nous devons donc, en présence d’un cas
pathologique, choisir et modifier a tous moments opportuns celle des thérapeutiques
(allopathie, homéopathie, isopathie, agents physiques, etc...) qui conviennent a I’état
particulier du malade. Mais, dans tous les cas, I’Acupuncture sera le lien qui unira les

thérapeutiques, quelles qu’elles soient.

Le médecin est celui qui, avec conscience professionnelle, utilise une acupuncture
en « continuelle évolution progressive » vers une « intégration de I’Acupuncture dans la
médecine officielle ». Un des objectifs essentiels du docteur de la Flye était, en effet, la

reconnaissance professionnelle des médecins acupuncteurs.

! De la Filye R., Op. Cit., 1949 - 3°, p. 91.
2 De la Fiiye R., « Editorial », Revue Internationale d’acupuncture, n°3, juillet - septembre, 1950, p. 115.
® De la Fiiye R., Op. Cit., 1949 -1°, p. 111
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Précédemment, nous avons vu les dissonances entre George Soulié de Morant et
Roger de la Flye, désaccords et accusations qui se poursuivront par la suite apres le proces
en 1950. Ce que est mis en évidence dans plusieurs numéros de la Revue Internationale
d’Acupuncture, c’est la nécessité de combattre une « tendance a I’illusionnisme en matiére
d’Acupuncture ». Et Roger de la Filiye s’exprime ainsi a propos de George Soulié de

Morant, dans un éditorial de 1951 :

Disons-le sans ambages : elle [la tendance a I’illusionnisme] vient du fait que,
depuis 1929, des textes chinois d’Acupuncture ont été traduits par un littérateur distingué,
auteur de maints romans remarquables, mais non docteur en médecine, et, par la méme,

dépourvu de la formation médicale indispensable & I’étude des réalités de la physiologie.*

Il reconnait les capacités de traducteur de George Soulié de Morant, bien qu’en
faisant référence aux ouvrages des predécesseurs de Soulié de Morant, ceux qui, déja

presque deux siecles auparavant, avaient commencé a s’occuper de la matiere :

J’ai rendu bien souvent hommage aux précieuses traductions de cet écrivain
[George Soulié de Morant], traductions qui font suite d’ailleurs a beaucoup d’autres depuis
le xvin® siécle, notamment de 1750 a 1787 : Cleyer, du Halde, Dujardin, Kempfer, Vick
d’Azir ; en 1816, le docteur Berlioz ; en 1825, le docteur Sarlandiére ; en 1826, le docteur

Cloquet, et surtout en 1863, le Consul Dabry.?

Mais le docteur de la Fliye en defendant une acupuncture « officielle » ne se prive

pas d’exprimer ses doutes vis-a-vis du travail de Soulié de Morant.

Et I’on ne pourrait que louer son action de traducteur et les services qu’il a rendus,
s’il s’était contenté de rester dans ce réle déja fort important.

Malheureusement, négligeant le proverbe « Ne sutor ultra crepidam » et entrainé
par son imagination littéraire, il entoura de fort bonne foi I’ Acupuncture d’une sorte d’aura
qui tendait, déja avant 1939, a la rendre mystérieuse auprés de nombreux médecins. C’est

pourquoi, réagissant contre cette tendance, j’ai créé, dés 1943, la Société Francaise

! De la Fiiye R., Revue Internationale d’Acupuncture, n°2, avril - juin 1951, p. 34.
% De la Fiiye R., Ibidem, p. 34.
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d’Acupuncture et ses Congrés Internationaux. Et j’ai eu la satisfaction de voir venir a nous

de trés nombreux confréres, tant allopathes qu’homéopathes.*

Plus loin, il cite plusieurs affirmations de Soulié de Morant, ou de ses disciples
(qu’il ne nomme pas), qui ne pourraient que discréditer I’acupuncture telle qu’ils la

congoivent :

C’est ainsi que, depuis quelques années, nous avons eu la stupéfaction, a diverses
reprises, d’entendre ce littérateur romancer I’ Acupuncture en affirmant notamment : « qu’il
existait des points capables de donner ou de favoriser la clairvoyance et la médiumnité »
(sic) (Conférence faite a La Vie Claire).

C’est ainsi que, a la date du 18 octobre 1950, le journal « La France de Marseille
et du Sud-Est » résumait une communication de trois médecins, éleves de ce littérateur,
sous le titre : « L”Acupuncture concurrence le sérum de jeunesse » (sic).

C’est ainsi encore qu’un autre disciple de ce romancier, hotelier de son métier et
néanmoins Acupuncteur, m’affirma: «qu’en se placant a 1 m. 25 d’un individu
quelconque, il pouvait se concentrer a la maniére des Yogis et bloquer un gros intestin ou
un pancréas ». Il me certifia « avoir ainsi — pas sa concentration d’esprit sur le pouls de la

rate — fait diminuer cette rate de la moitié »>.

Entre 1949 et 1954 les accusations réciproques entre des membres de la SA® et
ceux de la SIAse répétent®. Roger de la Filye, en 1952, critique ouvertement I’ouvrage du
docteur J. E. Emerit, L’Acupuncture Traditionnelle, qui base sa théorie sur la
correspondance entre I’acupuncture et I’astrologie. Dans les mois qui suivent, ces deux
médecins  s’adressent mutuellement des lettres et des articles qui soutiennent une
acupuncture assez différente”. Effectivement, si I’on en juge d’aprés les notes parues dans
les revues d’acupuncture de I’époque, Roger de la Filye fut, & son tour, fortement contesté®
(et comme nous I’avons dit plus haut, son ouvrage reste peu connu pendant presque une

dizaine d’années).

! De la Filye R., Op. Cit., 1951 - 2°, p. 34.

% De la Fiiye R., Ibidem, p. 34-35.

3 Créé par George Soulié de Morant et les médecins proches.

* Selon le docteur de la Filye le docteur Emerit dans ses articles sur I’acupuncture et I’astrologie le provoque
a plusieurs reprises. Cf. : Chapitre 1, p. 93-95.

® Cf.: De la Fiiye R., Revue Internationale d’acupuncture, n® 22, octobre - décembre, 1952, p. 165-167 ;
Revue Internationale d’acupuncture, n° 26, octobre - décembre 1953, p. 49-51.

® Cf.: De la Fiye R., Op. Cit., 1953 - 2°, p. 2, et Revue Internationale d’acupuncture, n° 27, janvier mars
1954, p. 2.
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Mais I’action de la SFA dépasse I’accusation de Soulié de Morant ou des médecins
qui lui sont proches. Dans un éditorial de 1952, qui a été republié par la Revue Francaise
d’Acupuncture en 1997 « Le pouvoir des faibles », le docteur de la Fiye défend encore une

fois I’acupuncture :

Non, non et non! L’astrologie, le magnétisme et la radiesthésie, ces fausses
sciences, ces attrape-nigauds, n’ont rien a voir avec I’Acupuncture, et, s’il faut croire et
enseigner que la base de I’Acupuncture est constitué par « les rapports entre les cing
éléments : bois, feu, terre, eau, air, et cing planétes : Jupiter, Mars, Saturne, Vénus,
Mercure ;

[...] S’il faut croire et enseigner que les points chinois peuvent étre détectés par les
horoscopes et le pendule du radiesthésiste ;

Bref, s’il faut, pour expliquer I’Acupuncture, faire appel a I’insondable naiveté des
crédules, il vaut mieux, comme disait mon pére se f... dans la douane.

Certes, le pouvoir des faibles est grand au pays du bon La Fontaine, mais celui-ci
ne cherchait pas a « en faire accroire ».

Or, certains livres écrits récemment sur notre belle thérapeutique exposent ces
théories antiques et périmées, ou ces élucubrations fantaisistes.

Je sais bien que le D" Ferreyrolles, dont j’analyse plus loin le livre, n’expose les
théories antiques que dans un souci d’information historique, mais, a mon humble avis,
c’est encore trop.

Non et non, I’Acupuncture vaut mieux que ca, et le réle de notre S.F.A. est
précisément de faire respecter I’esprit qui vivifie et non la lutte qui tue. Or, I’esprit, c’est
I’ldée-Mére de I’Equilibre Inn-Yang universel et organique et des correspondances
organes-peau (points chinois) peau-organes (couplages d’aiguilles).

Toutes les hypotheses d’explication de cette interaction sont permises, mais

seulement dans le cadre de notre physiologie occidentale®.

Et en 1949, il avait déja ouvertement affirmé la différence nette entre médecins et

guérisseurs, dans Iarticle « Médecins, guérisseurs et thaumaturges » % :

...Dans divers articles de journaux, tant hebdomadaires que quotidiens, ou méme
dans diverses revues, certains journalistes tendent a ranger les Acupuncteurs dans la

catégorie des « faiseurs de miracles » pour ne pas dire des charlatans.

! De la Fiiye R., Revue Internationale d’acupuncture, n°® 20, avril-juin 1952, p. 1-2.
? De la Filye R., Op. Cit. , 1949 - 2°, p. 78-84.
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Il est temps de réagir contre cet état d’esprit, d’autant plus malheureux que certains
Acupuncteurs (non médecins d’ailleurs) font, de temps a autre, des conférences dans des
milieux « guérisseurs », ou I’on étudie la médiumnité et la clairvoyance et affirment sans
rire qu’ils ont trouvé des points chinois qui guérissent les cancers et d’autres points qui
favorisent ou méme donnent la « voyance » ...

C’est en proférant sur I’Acupuncture de pareilles stupidités qu’on attire, a juste
titre, sur cette merveilleuse thérapeutique, les quolibets et I’ostracisme des médecins
sérieux. Il est donc de notre devoir a nous, médecins, de nous opposer par tous les moyens,
a ce statut de la médecine libre et de remettre a leur vraie place les « guérisseurs », qui

n’ont pas leur dipléme de docteur en médecine.*

Dans cet article il fournit des explications bien argumentées sur la valeur et la plage
de compétence que I’on peut attribuer aux guérisseurs aussi que celle de la compétence des
médecins. 1l raisonne autour de la différence entre la maladie fonctionnelle et la maladie

Iésionnelle. La premiere

.. « d’origine endogene », avec des troubles fonctionnelles et psychopathiques
divers qui sera guérie 5 fois sur 10 par la ‘natura medicatrix’, soit par n’importe quelle
personne, médecin ou non qui aura su inspirer au malade la foi en sa propre guérison et

aura ainsi mis en marche le laboratoire humain de ce malade.?

Et la maladie Iésionnelle :

. « d’origine exogéne », avec ses lésions bien précises, entre dans la catégorie de
ceux qui sont guéris 2 fois sur 10 par le « bon médecin consciencieux par définition ». Mais
les troubles fonctionnels qui accompagnent ces lésions peuvent aussi étre soulagés
temporairement, dans la proportion type de 5 sur 10, par le « guérisseur » sans que celui-ci
puisse amener la guérison.

Ces 2 cas sur 10 représentent donc le domaine réel indiscutable de toute la vraie
thérapeutique humaine, médicale et chirurgicale.

Si vous ajoutez les 2 cas de cette catégorie [celle de la maladie Iésionnelle] aux 5
cas de la précédente [la maladie fonctionnelle], vous obtenez les 7 cas sur 10 de tout bon
médecin. Toute la question thérapeutique humaine revient donc a obtenir, par tous les

moyens, le pourcentage de guérisons de 7 sur 10 que Dieu nous permet.

! De la Fiiye R., Op. Cit., 1949 - 2°, p. 79.
% De la Fiiye R., Ibidem, p. 81.
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C’est le domaine de la vraie médecine, qui peut étre, soit allopathique, soit
homéopathique, selon le cas du malade qu’elle a a soigner; c’est le cas aussi de
I’ Acupuncture chinoise qui, modernisée, doit étre associée a la médecine des semblables ou
a la médecine des contraires, ainsi qu’aux découvertes les plus récentes de la thérapeutique,

y compris les agents physiques.!

Nous voyons donc comment, selon de la Flye, seul le médecin peut vraiment
soigner, et s’occuper de la maladie lésionnelle aussi bien que de la maladie fonctionnelle,
et nous voyons aussi que I’acupuncture est sans hésitation associée a toute thérapeutique
officiellement médicale (I’allopathie ou/et I’hnoméopathie) et a la physique. De la Fiye
semble, malgré tout, conscient de la scientificité contestable de I’acupuncture, et il

ajoute effectivement :

On me dira peut-&tre que la thérapeutique d’Acupuncture que je préconise n’est pas
conformiste et I’on pourrait avoir tendance a ranger les acupuncteurs parmi les « faiseurs
de miracles » et autres charlatans, en raison du mystére qui a longtemps entouré cette
thérapeutique. C’est précisément pour lutter contre cette erreur que, depuis plus de 15 ans,
j’ai écrit maints et maints articles et un TRAITE D’ACUPUNCTURE que j’ai intitulé :
« L”Acupuncture chinoise sans mystére. »

De plus en plus, grace a des efforts persévérants de la Société, dont j’ai I’honneur
d’étre le Président, I’ Acupuncture s’officialise peu a peu et de nombreux hépitaux de Paris,
dont I’Hopital militaire du Val-de-Grace, font des consultations réguliéres d’Acupuncture.
Cette science millénaire doit étre incorporée a notre médecine moderne, car elle s’associe a
toutes les autres thérapeutiques, quelles qu’elles soient : allopathie, homéopathie, agents
physiques, etc.... ; et cela me met trés a I’aise pour faire remarquer une fois de plus qu’il
n’y a pas de barriere entre I’allopathie et I’homéopathie, mais qu’elles sont les formes

diverses d’une seule médecine.?

Nous avions vu comment Soulié de Morant justifiait la scientificité de
I’acupuncture. Pour la SF et SIA, personnifiées par le docteur de la Fuye, le caractere
scientifigue de I’acupuncture est précisément cette possibilité de pouvoir étre
« incorporée » a la médecine moderne. L’« acupuncture moderne » vient d’une pratique

millénaire, mais elle doit pouvoir étre pratiquée a coté de toutes les autres thérapeutiques.

! De la Fiiye R., Op. Cit. , 1949 - 2°, p. 82
? De la Fiiye R., Ibidem, p. 83.
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Si pour un non medecin, tel que Soulié de Morant, I’attention portée par des médecins sur
I’acupuncture justifiait sa scientificité, dans le cas de Roger de la Fiye, c’est le caractere
ductile de cette thérapeutique qui apporte garantie et légitimité a sa position dans le
contexte médical proprement dit. C’est en vue d’une reconnaissance comparable aux autres
thérapeutiques que le «mystere qui a longtemps entouré» I’acupuncture doit
nécessairement étre remplacé par une connaissance et une pratique « modernisée » et la
relation acupuncture/homéopathie est certainement un grand pas vers cette modernisation.
Le docteur De la Farge, dans le méme numéro de la Revue Internationale
d’Acupuncture, défend I’avenir de I’acupuncture et affirme, a propos de sa validité et de sa

crédibilité :

Nous partons de données certaines, qui ne sont pas nées d’hier dans nos cerveaux
en mal d’imagination, nous partons d’une méthode qui, au cours de 48 siécles, a été
expérimentée par I’homme, a servi a I’homme, lui a paru efficace et précieuse.

Aprés avoir subi une longue et lente décantation, cette science a réussi ce prodige
unique dans les annales de la médecine : naitre dans la conscience de Néolithiques
extréme-orientaux pour rejoindre, par-dessus les millénaires, les conceptions modernes de

I”’Age Atomique.

Et il définit les acupuncteurs en disant :

Nous sommes des praticiens modernes, des praticiens de notre temps qui nous
appliquons a réaliser la vaste synthése de la sagesse orientale et de la Science occidentale,

réconciliées et concordantes.?

D’une part, donc, on justifie la valeur de I’acupuncture par son ancienneté
puisqu’elle est « née dans la conscience Néolithique extréme-orientaux » ; d’autre part, on
la « modernise » a travers des élaborations et des liens avec I’homéopathie et plus
concretement dans la pratiqgue avec I’utilisation de I’électroponcture. Nous avons
précedemment vu les liens que le docteur de la Fliye met en place entre I’homéopathie et
I’acupuncture. Les élaborations concernant I’utilisation d’une stimulation électrique sur les

points d’acupuncture reste limitée aux expériences faites par le docteur de la Flye

! De la Farge, « L’avenir de I’Acupuncture », Revue Internationale d’Acupuncture, juillet - septembre 1949,
p. 57.
2 De la Farge, Ibidem, p. 57.
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jusgu’aux années 1960. Malgré cela, il avait engagé le Laboratoire Walter (37, bd St
Michel, Paris) pour créer des appareils « détecteurs électrocutanés » et des stimulateurs
électriques. L’électro-acupuncture est certainement percue et présentée comme une
technique modernisant I’acupuncture classique d’origine extréme-orientale®.

Cette conviction d’une acupuncture « modernisée » et réservée aux meédecins
allopathes et homéopathes conduit Roger de la Fliye, d’une part, a la création du Syndicat
National des Medecins Acupuncteurs de France (SNMA), qui avait, et qui a encore
aujourd’hui, pour but la défense de la profession et d’autre part, a I’organisation d’un

enseignement de cette thérapeutique.
6.a. L’enseignement

En 1947, I’Institut du Centre d’Acupuncture de France est crée a I’intérieur de la SFA. Il
propose des cours tous les ans, tous les mardis soirs (sauf le quatriéme réservé a des
réunions de la SFA) a I’Hotel des Sociétés (Hotel des Sociétés Savantes, 28 rue Serpente,
Paris viI°™). Pendant les dix premiéres années, les cours sont tous donnés par le docteur de
la Fiiye qui est aussi I’auteur des polycopiés distribuées et des ouvrages conseillés®. Les
cours se partagent entre des cours « verbaux » qui ont lieu les mardis soirs, et des cours
pratiques qui se tiennent pendant les consultations a I’hdpital (au début, uniquement a
I’hépital Militaire du Val-de-Gréce et puis ensuite aux hdpitaux Lariboisiere, Bretonneau

et Cochin) ou dans le cabinet du docteur de la Fliye, deux ou trois jours par semaine.

Omniprésent quand il s’agissait d’acupuncture, le docteur de la Fliye avait organisé
en son cabinet si accueillant a tous, 8, Avenue Franklin-Roosevelt, un dispensaire qui, deux
fois par semaine, recevait de nombreux médecins et étudiants désirant s’initier a I’« art des

aiguilles »...2

L’enseignement fourni par I’Institut du Centre d’Acupuncture de France est établi
pour deux années obligatoires avec la remise d’un dipléme de I’ Institut.
A partir de 1957, les cours sont divisés entre la premiére et la deuxiéme année. Pour

la premiere année un cours d’une heure est tenu par des collaborateurs du docteur de la

1 A ce propos nous verrons plus loin les échanges entre la SFA et de la Fiiye, et la SA et Khoubesserian.

2 Le Traité d’Acupuncture, I’Acupuncture moderne pratique, I’Acupuncture sans mystéres, un tableau de la
liste des médicaments homéo-siniatriques, un tableau des méridiens et des points homéo-siniatriques.

% Jannot L., «Le docteur de la Filye n’est plus — notice bibliographique », Revue Internationale
d’Acupuncture, n° 56, année 14, avril - juin 1961, p. 55.
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Fuye (« le professeurs de I’Institut ») sur les « douze King et les deux Vaisseaux médians
avec leurs points principaux », en guise d’introduction pour les nouveaux médecins
intéresses a I’acupuncture. Le cours de la deuxiéme année est enseigné par le docteur de la

Fuye. Nous reportons ici un programme a titre d’exemple :

COURS INAUGURAL (pour les éleves de toutes les catégories)

LES DOUZE KING ET LES VAISSEAUX MEDIANS, avec leurs points principaux, cing
lecons pour les éléves de la premiére année

LES VAISSEAUX MERVEILLEUX — LES POINTS CHINOIS — LES POINTS « CENTRE
REUNION », pour les éléves de deuxiéme année

APPAREIL DIGESTIF : Vomissement. Gastrites. Ulcére gastrique. Cirrhose. Ictere.
Cholécystite. Lithiase biliaire.

APPAREIL D’EXCRETION : Lithiase rénale. Néphrites. Hydronéphroses.
Pyélonéphrites. Cystites. Troubles de la miction.

APPAREIL MOTEUR : La fatigue. Crampes et torticolis.

APPAREIL GENITAL : Les pertes blanches

OPHTALMOLOGIE : Douleurs des yeux. Myopie. Conjonctivites. Kératites.

O.R.L. : Angines et enrouements

DERMATOLOGIE : Stomatites. Ulcérations buccales. Oedémes. Adénopathies. Acné.
Furonculose.

HEMATOLOGIE : Anémie. Leucose.

SYSTEME NERVEUX : Céphalées. Insomnies.*

Nous pouvons penser que ce programme d’enseignement nait de I’élaboration des
premiers cours offerts, a partir des années 1930, a I’hopital par George Soulié de Morant.
Par la suite, le programme sera mis au point et amélioré au fur et a mesure. De toute fagon,
le travail de I’Institut du Centre d’Acupuncture de France se poursuivra apres 1960, et
I’Institut restera actif jusqu'a la fin des années 1980. C’est alors que le Diplome
Interuniversitaire d’Acupuncture est créé, au moment ou, enfin, I’enseignement de
I’acupuncture dispensé par I’Université sera le seul a étre reconnu par le Ministere et

I’ Académie de Médecine.

! Revue Internationale d’Acupuncture, n° 54, année 13, octobre - décembre 1960, p. 182-183.

59



6.b. Les Congres et la Société Internationale d’Acupuncture

A Pintérieur de la SFA, outre la Revue Internationale d’Acupuncture, le moyen
probablement le plus représentatif utilisé pour la diffusion, la défense et I’expansion de
I’acupuncture est le congres.

La SFA organise le premier Congres d’Acupuncture a Paris, le 20 et 21 juin 1947,

présidé par

...son altesse le Prince Pierre de Monaco, assisté du Professeur Laignel-Lavastine

membre de I’Académie de Médecine, Président d’Honneur de notre Société. *

Strictement liée a la SFA, la SIA est fondée en 1947, toujours par le docteur Roger
de la Fuye, avec le but de diffuser I’acupuncture au niveau international. Ce sont ces deux
societés d’acupuncture qui s’occupent des congres, bien que, étant pour la plupart des
événements internationaux, ce sera la SIA qui s’en chargera principalement’.

En juin 1948, le deuxieme Congreés International se tient a Nice et le Prince de
Monaco y participe encore. Le troisieme congres a lieu a Paris en mai 1949 et le Président
Honoraire Laignel-Lavastine, I’ex-Ministre de la santé Marc Rucart, le docteur Rousseau,
Vice Président de la Société Francaise d’Homeéopathie et plusieurs représentants des
societés étrangeres venant de I’Angleterre, du Canada, d’ltalie, de la Suisse et du Vietnam
y participeront.

Le quatrieme est tenu toujours a Paris en mai 1950 ; outre les personnages
représentatifs du congrés précédent, le docteur de la Flye avait pu inviter le Ministre de la
Santé Publique, Monsieur Schneiter (qui a été remplacé par son représentant) et le Député
Alfred Coste-Floret. En 1951, le cinquiéme congres est national et se tient a Bordeaux.
Tandis que du 17 au 20 mai 1952 a Paris se tiendra le sixieme Congres International qui
sera consacré en majeure partie a la medecine Sino-Vietnamienne. Cette occasion sera

sanctionnée par la présence

... des Chefs de Cabinet, représentant les Ministeres de la Santé Publique et des

Etats Associés, de son Altesse Impériale le Prince Buu-Loc, représentant Sa Majesté

! De la Fiiye R., « Editorial », Archives de la Société Francaise d’Acupuncture, n°2, 1947, p. 1.
2 Dans les premiers vingt années il n’y a pas une véritable différence entre la SFA et la Société Internationale
d’Acupuncture, les deux ont presque le méme comité de direction et elles sont liées a méme revue.
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I’Empereur du Viet-Nam, et de Son Excellence Monsieur Tuan, ministre de Chine,

représentant I’ Ambassadeur de Chine.

Ce congres attire un nombre de participants plus important que ce qui était prévu
(la salle de 350 places de la Maison du Meédecin n’était pas suffisante pour accueillir tous
les participants) ce qui attestait du « chemin parcouru en une montee réguliere par la
Société Internationale d’Acupuncture »°.

Le septieme congres se tient en aolt 1953 a Munich, organisé par la section
allemande de la Société Internationale d’Acupuncture. C’est le premier congrés de cette
societé qui est organisé hors de France par des non francais. Le Président est toujours
Roger de la Flye accompagné par le Sénateur Dr Weiller, Président de la Chambre
Régionale des Médecins Bavarois et du représentant du Ministere de la Santé, le Directeur
Genéral docteur Haug.

En 1955, le huitiéme congres est organisé a Paris, avec un nombre de plus en plus
important de participants. Le neuviéeme se tient a Vienne en 1957. En revanche le
deuxiéme® congrés national se tient en 1958 a Vittel.

Le dixieme congres international a lieu a Paris du 9 au 11 mai 1959. Celui-ci est
trés probablement le plus important des congres organisés par les deux sociéetés francaises
d’acupuncture. Y participent des représentants de I’acupuncture venant du monde entier,

au point de faire parler de ce congres comme d’un Congrés Mondial d’Acupuncture :

Ce Congrés Mondial d’Acupuncture est placé sous le Haut Patronage du Ministre
de la Santé Publique, du Préfet de la Seine et d’un ex-Président de I’Académie de
Médecine. Je salue ici: Monsieur le docteur Bridgman, représentant du Monsieur le
Ministre de la Santé Publique et du Préfet de la Seine ; Monsieur le Professeur Charles
Laubry, de I’Institut; le docteur Wu Wei Ping, représentant de la Chine ; le docteur
Manaka, représentant du Japon; Monsieur le Conseiller de I’Ambassade d’URSS;
Messieurs les Délégués de I’Amérique du Nord et du Sud, de I’Allemagne, de I’Autriche,
de la Belgique, de la Grande-Bretagne, de la Gréce, du Territoire de Hong-kong, de la

Hongrie, de I’Iran, de IItalie, de la Suisse, de la Turquie et du Viet-Nam.*

! De la Fiiye R., « Editorial », Revue Internationale d’acupuncture, n° 21, juillet - septembre, 1952, p. 95.

2 De la Fiiye R., Ibidem, p. 95.

® Le premier congrés national de la SFA correspondait au congrés tenu & Bordeaux en 1951.

* Jannot L., « Editorial », Revue Internationale d’acupuncture, n° 49, juillet - septembre, 1959, p. 99 ; Cf.
Revue Francaise d’Acupuncture, année 23, n° 90, avril - juin, 1997.
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Notons aussi que c’est le premier congrés ou il est suggéré un sujet de discussion
pour les communications des participants: « La diathése rhumatismale et I’ Acupuncture ».
C’est aussi le dernier organisé par la SIAprésidée par le docteur Roger de la Fuye (qui
mourra en avril 1961).

Le onziéme congres est organise par le docteur Bachmann, Président de la Société
Allemande, qui, pour la deuxieme fois, accueille a Munich en mai 1961, I’une de ces
rencontres internationales annuelles. Cette année-la, le congres a pour théme
« Considérations scientifiques et experimentales en rapport avec I’ Acupuncture ».

D’un coété, nous avons I’activitt de la SIAqui organise les évenements
internationaux ; de I’autre, la SFA s’occupe de I’activité des congres nationaux et des
« réunions mensuelles » (qui, comme les cours, se tiennent a I’Hotel des Sociétés Savantes,

éme

28 rue Serpente, Paris v-") regroupant les médecins francais intéressés par I’acupuncture.
Les présentations étaient discutées entre les participants : pour ces médecins, c’était une
occasion d’échange et de confrontation sur leur travail clinique d’acupuncture. Des les
premiers numéros de la Revue Internationale d’Acupuncture (ainsi que précedemment dans
les quelques publications des Archives de la Société Francaise d’Acupuncture), les articles
publiés étaient pour la plus grande partie les textes des communications des congreés et des
réunions mensuelles de la SFA.

La plupart des interventions sont axées sur des cas cliniques en acupuncture ou sur
les liens entre I’acupuncture et I’hnomeopathie. Certaines portent sur les innovations en
acupuncture (comme I’utilisation des électro-stimulateurs, ...). Quelques-unes traitent de la
diffusion de I’acupuncture en Occident. En revanche toute allusion a une pratique ou a une
théorie qui ne fait pas partie du systeme médical contemporain est proscrite avec vigueur a
I’exception de I’homéopathie (nous avons précédemment fait allusion a I’astrologie et au
magnétisme). Mais les élements d’acupuncture qui parviennent peu a peu d’Orient et qui
ne font pas partie de la theorie recue jusqu’alors sont également proscrits (comme la
théorie des cing agents dont on commence & parler en 1954)'. Malgré cette orthodoxie
envers une médecine académique, il est intéressant de noter que le docteur de la Fuye
soutient, et invite aux congres, des maitres d’arts martiaux. Il présente ainsi I’intervention

organisée par des enseignants de judo et de jiu-jitsu au troisieme congres International :

1 Cf. : Chapitre 1, p. 80-83.
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Le Congres terminera enfin le samedi vers midi par une causerie sur le judo, le jiu-
jitsu et le kuat-su, suivie d’une démonstration théorique et pratique de combats japonais,

dans les merveilleux jardins du Club de France, sous un soleil éclatant.*

Comme nous verrons plus tard les arts martiaux reviennent souvent dans le discours
et dans les intéréts des médecins occidentaux intéressés par la medecine chinoise.

Nous avons donc vu que le travail des deux sociétés (la SFA et la Société
Internationale d’Acupuncture) était trés proche et la revue qui a une diffusion
internationale. Gréace a I’activité des congres et aux sorties bimestrielles de la Revue
Internationale d’Acupuncture, I’acupuncture s’internationalise en créant des réseaux avec
d’autres pays européens et du monde entier (nous avons vu plus haut les pays faisant partie
des congres). D’ailleurs, I’'un des points fondamentaux dans la démarche entreprise par le
docteur de la Flye était, sans aucun doute, I’expansion de cette thérapeutique, hors de
France. Il en parle ainsi en s’adressant aux membres de la SIA (comme nous I’avons déja

VU ci-dessus) :

Mes Chers Amis, sans vous, je ne puis rien et je devrais arréter mes efforts. Or,
arréter c’est reculer. Avec vous, tout sera possible et je réaliserai le but que je me suis fixé :
faire connaitre au Monde une thérapeutique humaine, puissante, efficace, saine,
débarrassée de ses brouillards antiques, modernisée et s’intégrant a la Médecine, la seule,

celle qui guérit.”

Plus de cinguante ans plus tard, un des acupuncteurs organisateurs aujourd’hui de
I’ Association Francaise d’Acupuncture (la nouvelle Société Francaise d’Acupuncture) qui

avait connu de la Fliye me dit :

... je ne prends pas de la Fiye pour un grand acupuncteur, de la Fiye était un grand

organisateur...
(F-27)

! De la Fiye R., « Editorial », Revue Internationale d’acupuncture, année 1, n°3, juillet - septembre, 1949, p.
50.
? De la Fiiye, Op. Cit., 1950, p. 115.
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Effectivement, en 1949, dix pays font partie de la SIA®, et le nombre des pays et
des membres affilies a la société augmente chaque année. En 1957, les pays
correspondants étaient trente-six?, et le nombre des filiales de la SIA n’a cessé d’augmenter
aussi. En 1958 les membres sympathisants de la SIA dépassent les 400°. Pour cette raison,
a partir du numéro 44, la Revue Internationale d’Acupuncture ne publiera plus que le nom
et I’adresse du Président de Section ou du plus ancien membre correspondant des dites
nations. De plus, la SIA décide que, lorsqu’une section nationale hors de France atteint le
nombre de cent inscrits, elle pourra, si elle le désire, devenir indépendante. Cela veut dire
que seul le Président de la nouvelle section étrangere, reste membre de la SIA avec le titre
de Président représentant son pays. Ce sera donc le travail de la section nationale d’inviter
aux congres internationaux les membres de son propre pays.

La premiére nation qui constitue sa société indépendante est I’Allemagne, avec le
docteur Bachmann (qui organise deux congres de la SIA a Munich). En 1958, elle compte
déja presque 200 inscrits. Toujours en 1958, I’Argentine, I’Autriche, la Belgique, le
territoire de Hong-Kong et le Japon seront constitués en sections’, I’Italie et I’Espagne
prévoient de créer leur section. Nous attirons d’ores et déja I’attention sur le fait que I’Italie
était déja I’un des trois pays membres de la SIA en 1946, et que, douze ans plus tard, elle a
toujours un nombre de membres assez reduit : elle ne pourra pas s’organiser en Société
indépendante avant 1968, année ou la Societa Italiana d’Agopuntura commencera son
travail de diffusion et de contrdle de I’acupuncture en Italie. Plus tard nous verrons plus en
détail quelles étaient les relations entre les Sociétés d’Acupuncture Francaises et

I’acupuncture en Italie.

1 L’Angleterre, I’Argentine, la Belgique, la Chine, I’Espagne, les Etats-Unis, I’ltalie, le Luxembourg, la
Suisse.

2 L’ Afrique du Nord, I’Afrique équatoriale, les Antilles, le Cameroun, Madagascar, la Nouvelle Calédonie, le
Vietnam, I’Allemagne, I’Argentine, I’Autriche, I’Australie, la Belgique, le Brésil, le Congo Belge, le
Canada, la Chine, I’Egypte, I’Espagne, les Etats-Unis, la Grande-Bretagne, la Grece, Hong-Kong, les
Indes, I’lran, I’Italie, le Japon, le Luxembourg, le Mexique, les Pays-Bas, la Pologne, le Portugal, la Suisse,
la Syrie, la Turquie, le Vatican, la Yougoslavie.

3 Et le nombre des médecins acupuncteurs inscrits & la SFA est d’au moins 300 médecins.

* Les sections n’ont pas un statut de Société indépendante de la Société Internationale d’Acupuncture.
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7. La naissance du Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France et la
reconnaissance légale de I’acupuncture

Le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France nait en 1947, toujours sous la
présidence du docteur Roger de la Flye. L’année méme de sa création, en 1947, le
Syndicat des Meédecins Acupuncteurs de France est reconnu par la Confédération des
Syndicats Médicaux Francais. Un an plus tard, en 1949, le Syndicat obtient que la
consultation d’acupuncture soit remboursée & K2', avec une entente préalable avec la
Sécurité Sociale.

Malgré ses efforts et son engagement pour la reconnaissance de la profession
médicale de I’acupuncture, le SNMAF restera en position assez faible vis-a-vis de
Confedération des Syndicats Médicaux Francais ainsi que de I’ensemble des institutions
officielles. Plusieurs attaques contre les acupuncteurs sont portées par d’autres médecins
ou d’autres institutions. Les acupuncteurs sont accusés de charlatanisme ou, du moins, de
pratiquer une médecine sans fondement scientifique. La défense de I’acupuncture de la part
du docteur de la Fiiye (dont nous venons de parler) était, entre autres, motivée par le role
du SNMAF vis-a-vis de ses adhérents®. Au fil des années, ce Syndicat rassemble un
nombre croissant de membres appartenant & I’une ou I’autre société®. Il restera le seul
syndicat des acupuncteurs et sera le seul organisme unifiant I’acupuncture francaise, par-
dela I’hostilité latente voire les conflits qui opposent toujours les deux sociétés.

Pour affirmer et défendre I’acupuncture, Roger de la Fliye entretient des relations
avec des représentants de la bureaucratie plus ou moins lies au monde médical : par
exemple, avec le sénateur et ancien ministre de la santé, Marc Rucart qui préside deux
congres internationaux (en 1950 et 1952) et d’autres représentants du Ministére de la Sante
Publique, toujours présents dans les situations officielles, tels que les congres. Nous

pouvons penser que c’est grace a ces contacts avec le monde politique et aux succes

! La nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) définit les actes pris en charge par I’assurance
maladie. Elle leur affecte une cotisation en fonction de lettres clés associées a la spécialité ou, comme dans
le cas de I’acupuncture, a la technique utilisée et des coefficients qui définissent I’intensité de I’acte. Les
actes de chirurgie et de spécialités sont cotés en K ou KC (dont le K a I’époque correspondait a 160 francs
anciens), et une consultation d’acupuncture a comme ccefficient 2 (K2). Donc la tarification de I’acte
médical pour ce qui en est d’une consultation d’acupuncture est 160 x 2 = 320 francs anciens.

Cf.: Par exemple la lettre de défense « Une attaque contre les acupuncteurs » publiée dans la Revue
Internationale d’Acupuncture, année 4, n° 3, juillet-septembre, 1953, p. 115-116. Roger de la Fiye
réponde a un article du docteur Daniker dans La médecine libre qui portait le titre : « Pléthore
de...charlatans » publié en 1954,

Nous ne pouvons pas donner des chiffres fiables sur le nombre des inscrits au Syndicat. Le docteur de la
Fuye affirme qu’entre 1950 et 1955 le Syndicat comptait 3000 inscrits. Cette donnée nous semble
surestimer le nombre réel des médecins acupuncteurs adhérents au syndicat.

3
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juridiques obtenus par les non medecins pratiquant I’acupuncture, que le Syndicat National
des Médecins Acupuncteurs, et son Président Roger de la Flye, arrivent a donner un statut
Iégal a I’acupuncture francaise.

En 1948, le ministere de la Santé Publique avait interrogé I’ Académie de Médecine
sur I’acupuncture afin de définir quelle place elle devait occuper dans la médecine.

L’Academie de Médecine avait répondu :

L’acupuncture n’est pas a proprement parler une méthode thérapeutique. C’est un
procédé de I’ordre des révolutions, des pointes de feu, des ventouses. On ne peut pas,
d’ailleurs, dans I’état actuel, le considérer comme ayant une base rationnelle, bien que,
comme toute une série de petites interventions, il puisse peut-étre, dans certains cas,

apporter un soulagement.*

En soulignant d’importantes perplexités sur la possibilité de considérer
I’acupuncture comme une Véritable thérapeutique le ministere de la Santé Publique

déclare :

Si I’ Acupuncture devait étre I’objet d’un classement, elle devrait étre placée dans la

catégorie des actes qui ne peuvent étre exécutés que par un médecin.?

A cette décision du ministére de la Santé Publique & I’égard de I’acupuncture le
SNMAF répond avec une proposition de « Statuts de I’acupuncture en France, presentés a
I’appréciation de I’Académie de Médecine de la Faculté de Médecine et des Pouvoirs
Publics ». Cette proposition souligne I’ambiguité de la décision prise, en 1950, par le
ministere de la Santé Publique, qui déclare I’acupuncture comme une méthode non
proprement thérapeutique, mais, cependant réservée uniquement aux médecins. A ce

propos, le SNMAF produit un document formel qui rassemble :

...un certain nombre d’éléments scientifiques et juridiques de base a I’élaboration
d’un statut légal de I’Acupuncture en France, établissant les droits et les devoirs des

médecins francais, titulaires du diplome d’Etat et inscrits au Tableau de I’Ordre des

1 Arrété du Ministére de la Santé Publique et de la Population, sur les actes médicaux pouvant étre exécutés
par une auxiliaire médical qualifié. J.O. du 9 janvier 1948.
2 lbidem, art. 4.
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Médecins, relativement a I’exercice de I’Acupuncture dans la France Métropolitaine et

dans I’Union francaise.*

En plus, dans le méme document, le SNMAF propose un statut etablissant les
conditions d’exercice de I’acupuncture pour les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes,
les infirmiers et les massokinésithérapeutes titulaires du diplome d’Etat de leur
spécialisation.

Nous y trouvons une définition de I’acupuncture :

C’est I'utilisation des points cutanés douloureux, dans un but thérapeutique.

Elle consiste comme le nom I’indique (du latin acus, aiguille et puncture, piglre), a
enfoncer superficiellement dans le tissu cellulaire sous-cutané, sur certains points précis de
la peau, des fines aiguilles métalliques et a les laisser en place pendant un laps de temps qui

peut varier de quelques secondes a plusieurs heures, selon I’effet recherché...?

Et une explication thérapeutique de I’acupuncture qui débute ainsi :

Elle consiste a utiliser les zones douloureuses, et plus spécialement les points
cutanés douloureux qui accompagnent presque toutes maladies, en piquant les points les
plus précis de ces zones avec les aiguilles métalliques.

Or, il est un fait d’observation courante facile a constater : chaque fois que 1’on
poncture un point cutané douloureux précis (névralgie intercostale par exemple), ce point

névralgique cesse immédiatement d’étre douloureux, et la névralgie méme ancienne,

disparait souvent de fagon définitive.

La cessation de la douleur entraine souvent aussi, par effet de répercussivité, une
diminution et parfois une disparition des troubles fonctionnels qui accompagnent toute
maladie, favorisant le processus de guérison de la lésion organique, et apportant ainsi son

aide puissante et exempte de danger & toute autre thérapeutique quelle qu’elle soit...*

Pour conclure en affirmant :

! Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, « Statuts de I’acupuncture en France, présentés a
I’appréciation de I’Académie de Médecine de la Faculté de Médecine et des Pouvoirs Publics », janvier
1951, p. 3.

2 Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, Ibidem, p. 4.

* Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, Ibidem, p. 4-5.
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Traitement d’assaut de la douleur. Amélioration et guérison des troubles
fonctionnels, favorisant ainsi le processus de guérison des troubles Iésionnels. Bénignité et
innocuité absolues de cette méthode. Ces seuls titres indiscutables doivent suffire & assurer
a I’ Acupuncture, une place dans la médecine moderne, comme thérapeutique autonome ou

auxiliaire, dont I’efficacité et I’innocuité sont attestées par des siécles d’expérimentation.

Nous reviendrons plus tard sur cette définition de I’acupuncture, et nous
montrerons comment elle évolue au fil des années (nous avons donc volontairement donné
plus d’ampleur aux citations), ce qui nous intéresse ici, c’est de montrer les raisons pour
lesquelles le SNMAF demande :

Que soit reconnu officiellement aux docteurs en Médecine, titulaires du dipléme de
la Faculté d’Etat et inscrits au Tableau de I’Ordre des Médecins, le droit absolu de
pratiquer I’Acupuncture, soit isolément, soit en concomitance avec toute autre
thérapeutique ;

Que I’enseignement privé de cette science, soit transformé prochainement en chaire
libre a la Faculté de Médecine ; enseignement qui est d’autant plus indispensable, que bon
nombre de jeunes médecins sont susceptibles d’aller en Extréme-Orient, ou cette
thérapeutique millénaire est encore exercé par les médecins de ces contrées ;

Qu’un dipléme officiel de médecin acupuncteur, sanctionne les deux années
d’études spéciales, nécessaires a la connaissance de cette méthode ;

Que le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, composé
exclusivement de Médecins Acupuncteurs qualifiés, passe du classement des Syndicats
catégorisés, a celui des Syndicats compétents, en attendant la qualification de spécialistes ;

Qu’un service de contrble de prestations d’Acupuncture soit confié par la Sécurité
Sociale a des Médecins Acupuncteurs, membres du Syndicat National des Médecins

Acupuncteurs de France.’

A ces points s’ajoutent les définitions des droits et devoirs des autres opérateurs
sanitaires non médecin®.
A ces demandes, I’Académie de Médecine, la Faculté de Médecine et le ministére

de la Santé Publique répondent positivement au premier point, réservant aux seuls

! Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, Ibidem, p. 8.

2 Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, Ibidem, p. 11.

® Roger de la Filye en 1951 se bat, a I’intérieur de la SFA pour donner une reconnaissance aux auxiliaires
médicaux et permettre a ces derniers de rester membres de la société, et ceci contre I’avis d’une partie des
médecins adhérents.
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médecins (et aux dentistes) le droit de pratiquer I’acupuncture (et non aux sages-femmes,
ni aux infirmiers). Pour ce qui en est des points suivants, I’acupuncture reste une
thérapeutique qui peut étre pratiquee par tout médecin ayant acquis son doctorat d’Etat et
inscrit a I’Ordre des Médecins, mais le dipléme d’acupuncture n’obtiendra que bien plus
tard une reconnaissance officielle (cela veut dire, en fait, que tout médecin peut se déclarer
acupuncteurs méme s’il n’a pas de formation diplémante). Ainsi, pour ce qui en est de
I’enseignement universitaire, il faudra attendre 1989 pour voir apparaitre I’acupuncture
dans les universités. De plus, les médecins acupuncteurs d’aujourd’hui continuent de se
battre afin que I’acupuncture soit qualifiée de « spécialité médicale » ce qui est encore loin
d’étre le cas. Enfin, il faudra attendre la fin des années 1960 pour qu’un membre du
SNMAF fasse partie de la Commission des Nomenclatures de la Sécurité Sociale
Nationale.

Nous voyons comment le SNMAF jette les bases du travail d’affirmation et de
défense des intéréts des médecins acupuncteurs d’un point de vue juridique et Iégal, ainsi
gu’institutionnel. Son travail est toujours d’actualité comme nous le verrons plus loin, mais
les résultats acquis dans les premieres années de son activité constitueront la base sur
laquelle I’acupuncture francaise pourra, par la suite, se développer légalement et

institutionnellement.
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8. La Société d’Acupuncture jusqu’en 1960

La Société d’Acupuncture (SA) a été créée en 1945, juste aprés la deuxiéme guerre
mondiale et quelques années apres la naissance de la SFA. Elle regroupe tous les médecins
précedemment formés a I’acupuncture par George Soulié de Morant, lequel, dans la
décennie entre 1930 et 1940, organisait des réunions d’échanges concernant la pratique de
I’acupuncture. La Société est donc la mise en ceuvre d’un accord entre les médecins de ce
groupe. A sa naissance, le Comité d’Honneur est formé par deux présidents, George Soulié
de Morant et le docteur Beétuel et par trois membres honoraires, le Conseiller a
I’Ambassade de Chine, Monsieur Sié Ton Fa, le Délégue Général du Comité France-
Chine, Bernard Lafaille et Madame Max Vitry. Dans le Bureau, qui ne changera pas
jusqu’en 1955 le docteur Charles Flandin est le Président, le docteur Ferreyrolles, le
Professeur Meériel et le docteur Thérese Martiny sont les Vice-Présidents ; enfin, les
Secrétaires sont les docteurs Perret et Khoubesserian. Les médecins qui sont membres du
Bureau sont tous ceux qui soutiennent George Soulié de Morant. Nous pouvons en déduire
que la SA nait en réponse a la Société fondée par le docteur de la Fiye. Et, par la suite,
comme nous I’avons deja dit et comme nous le verrons, les relations entre les médecins des
deux sociétés sont marquées par un climat de franche hostilité - au moins jusqu’en 1965,
lorsqu’une fusion des deux sociétés sera tentée.

A partir de 1950, la SA commence & publier le Bulletin de la Société
d’Acupuncture, dont les organisateurs sont les docteurs Koubesserian et Mallapert. Pour la
Société d’Acupuncture, comme pour la SFA, la publication d’une revue permet la diffusion
et la divulgation de I’esprit, des projets, des activités, des recherches ainsi que de la
« philosophie » de la société. Dans ses premiers numéros, le Bulletin se présente comme un
petit fascicule d’une vingtaine de pages, contenant des articles assez synthétiques (entre
une demie et deux pages). Deux ans plus tard, deja, cette publication diffuse des articles
d’une certaine richesse, en faisant apparaitre des interventions de médecins francais sur
plusieurs aspects de la thérapeutique orientale.

L’intérét commun pour I’acupuncture mis a part, les deux sociétés présentent des
différences importantes. La SFA, nous I’avons montré, a comme but la propagande de
I’acupuncture au sein du milieu médical francais et international (avec la SIA) et le

président, le docteur de la Flye, reste a la téte de la SFA et de la SIA jusqu’a sa mort.

! plusieurs médecins composant le bureau de la SA ont disparu en 1955.
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Toutes les activités des sociétés qu’il chapeaute dépendent de sa volonté et de ses
capacités. Nous avons vu qu’il est I’auteur de quasiment tous les éditoriaux de la Revue
Internationale d’Acupuncture jusqu’en 1960.

Au contraire, la SA a comme but de devenir un lieu d’échange et de discussion
entre les médecins acupuncteurs. Personne ne cherche a y monopoliser le pouvoir,
puisqu’elle change effectivement de Président a chacune des Assemblées Générales
annuelles. Par consequent, le style de la revue est trés différent de celui de la Revue
Internationale d’Acupuncture. Le Bulletin de la Société d’Acupuncture publie certainement
les textes des interventions des medecins qui participent aux journées organisées par la SA,
mais d’une facon marginale. En réalite, la plupart des articles sont des contributions
originales des médecins francais, et parfois étrangers, qui présentent leurs travaux, les
résultats de leurs recherches et de leurs cas cliniques. La typologie des articles du Bulletin
de la Societé d’Acupuncture s’oppose, en quelque sorte, a I’esprit des publications de la
Revue Internationale d’Acupuncture. Bien évidemment, le contenu des articles du Bulletin
reflete la philosophie des médecins adhérents a la SA. Ils soutiennent, pratiquent et
promeuvent une acupuncture le plus proche possible d’une « réalité » orientale, le plus
riche possible de réferences anciennes, la plus ouverte possible a tous les « mystéeres »
thérapeutiques mais, en méme temps, ils apportent une attention soutenue a la vérification
scientifique de tous résultats.

« Pour faire de la bonne acupuncture il faut s’imprégner de philosophie orientale »*.
Ainsi s’exprimait le docteur Ferreyrolles, et cette phrase résonne en contraste aux
affirmations de de la Flye contre « tous les orientalismes » qui confondent la verité de la
vraie acupuncture, une acupuncture sans mystére.?

La politique du Bulletin de la Société d’Acupuncture est donc double : d’un coté,
les travaux scientifiques prennent de plus en plus d’épaisseur ; de I’autre, toute une
démarche de traduction de textes se met en place pour transmettre les données de la
médecine chinoise avec exactitude. Cette exigence de traduction et d’analyse des sources
primaires pour les confronter avec les premiers travaux faits en Occident sur I’acupuncture
et la théorie médicale chinoise, se manifeste chez les médecins militaires qui ont sejourné

en Indochine et qui se sont intéressés & la médecine qu’ils observaient sur place®. Ces

1 Cité par : Cassin G., « Sur la mort », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n°18, novembre 1955, p. 11
2 Cf. : Affirmations de Roger de la Filye, Cf. : Chapitre 1, p. 43-48.

3 Nous nous referons au docteur Chamfrault, d’abord, et plus tard, dans les années 1960, au docteur Cantoni
et au docteur Borsarello.
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médecins se retrouvent justement a la SA pour discuter de leurs expériences et de leurs

divergences vis-a-vis des différentes interprétations des textes’.

8.a. Le docteur Albert Chamfrault et le début des traductions des textes médicaux chinois

L’un des plus représentatifs parmi ces personnages est le médecin militaire Albert
Chamfrault qui, le premier aprés Soulié de Morant, cherche a puiser directement aux textes
chinois. En effet le docteur Chamfrault joue un role tres important dans la transformation
de la pratique de I’acupuncture en France entre les années 1950 et 1960. Comme nous le
verrons, sa contribution se place a un niveau théorique et pratique, pour ce qui en est de la
traduction des textes et de la rédaction d’ouvrages en langue occidentale sur I’acupuncture
et la médecine chinoise, mais il est aussi le personnage qui garantira un lien entre les deux
Société Francaises s’occupant d’acupuncture (la SFA et la SA).

Albert Marie Pol Chamfrault nait a Verdun le 8 aolt 1909. Apres la mort de son
pére, pendant la guerre 1914-1918, sa famille s’établit a Paris ou Albert fait ses études. Sa
mere se remarie avec un medecin homéopathe, le docteur Blotin. C’est son beau-pére qui
essaie d’orienter Albert vers la médecine. Une fois sa scolarité terminée, Albert est attire
par les arts mais il accepte de préparer sa formation a la médecine a condition de pouvoir
voyager. Il est admis & I’Ecole Navale de Bordeaux et, en 1935, il recoit son dipléme de
docteur en médecine. L’influence de son beau-pere le rapproche de I’homéopathie et il
s’intéresse a I’acupuncture. Il devient éleve de Roger de la Flye et il suit les cours de
I’Institut du Centre d’ Acupuncture de France a chaque fois qu’il rend visite a sa mére qui
vit a Paris. Il participe a la deuxieme guerre mondiale et, en 1946 il est nommé Chevalier
de la Légion d’honneur. En 1950, le ministére de la Défense I’envoie a la base navale

d’Haiphong. Il restera en Indochine trois ans.

J'avais, avant d’arriver en Extréme-Orient, quelques années de pratique
d’Acupuncture et, trés intimement, I’impression qu’il y avait encore beaucoup a apprendre

pour un médecin désireux d’étudier sur place cette science curieuse.’

! Nous citerons I’ceuvre de certains de ces médecins, qui ne sont certes pas les seuls & avoir apporté une
contribution a I’esprit du travail de la SA mais, en raison de I’ampleur du sujet que nous allons traiter, nous
avons di faire une sélection. Nous présenterons le travail de quelques médecins qui ont joué un role central
pour la diffusion de I’acupuncture en France.

2 Chamfrault A., Traité de médecine Chinoise. Tome I, Acupuncture, moxas, massage, saignées, Angouléme,
Coquemard, 1954, p. 7.
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Pendant la période passee au Tonkin, en essayant de mieux comprendre cette
« science curieuse », il s’introduit dans le quartier Chinois et il se lie d’amitié avec un lettré

Chinois, Ung Kan Sam’.

Aprés trois mois de recherches, j’eus I’inestimable chance de rencontrer un lettré
chinois, M" UNG KAN SAM, qui enseignait notre langue a des jeunes Chinois. Non
seulement il connaissait notre langue, mais il admirait notre littérature. J’eus la grande
stupéfaction de le voir apprécier Baudelaire, Rimbaud, admirer et commenter Paul Valery
dont il me préta Le cimetiére marin que j’eus la grande joie de relire, grace a lui, a tant de

milliers de kilométres du lieu de sa création.?

Il passera ses soirées, voire ses nuits, de ces années passées en Indochine, avec son
ami chinois pour traduire les textes qui lui serviront ensuite a la rédaction de ses ouvrages

en langue frangaise.

Tout en parlant de Claudel, en savourant une soupe chinoise aux nids
d’hirondelles, ou aux fibres de bambou, nous nous mimes a I’ceuvre durant de longs mois.
C’est ainsi que fut traduit I’ouvrage essentiel sur la médecine Chinoaise : le « Nel King » et

le « So Ouenn ».°

Aprés son sejour en Orient, a la moitié des années 1950, le docteur Chamfrault
revient en France avec le matériel qui lui servira de base pour I’énorme travail sur la
médecine chinoise qu’il publiera dans les années suivantes. Ayant pris sa retraite de
I’armée en 1955, il ouvre un cabinet d’acupuncture et homéopathie a Angouléme. Il
s’engage egalement, d’une part, dans la rédaction d’un ouvrage en six tomes sur
I’acupuncture, une traduction du Suwen et du Neijing, la pharmacopée, I’astronomie et la
médecine Chinoise” ; et d’autre part, il joue un role trés particulier dans les échanges et les

orientations du monde de I’acupuncture francaise. Il est sollicité par les présidents des deux

! Cf. : Chamfrault J. J., « Biographie du Dr Chamfrault », Revue francaise d’acupuncture, n ° 90, avril - juin,
1997, p. 55-59.

2 Chamfrault J. J., Ibidem, p. 55-59.

® Chamfrault A., Op. Cit., 1954, p. 7.

* En 1954 il publie Traité de médecine chinoise. Acupuncture, moxas, massage, saignées, tome I,
Angouléme, Coquemard ; en 1957 Traité de médecine chinoise. Livres sacrés de médecine chinoise, tome
I, Angouléme, Coquemard ; en 1959 Traité de médecine chinoise. Pharmacopée, tome 111, Angouléme,
Coquemard ; en 1961 Traité de médecine chinoise. Formules magistrales, tome Iv, Angouléme,
Coquemard ; en 1963 Traité de médecine chinoise. De I’astronomie a la médecine Chinoise, tome Vv,
Angouléme, Coquemard ; en 1969, avec Nguyen Van Nghi, Traité de médecine chinoise. L’énergétique
humaine en médecine chinoise, tome Vi, Angouléme, imprimerie de la Charente, 1969.
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Sociétés francaises pour intervenir dans leurs activités. Mais le docteur Chamfrault
n’affirme aucune prise de position nette, préférant garder son indépendance. Il
n’interviendra pas dans les deux sociétés, du moins jusqu’en 1966, seulement alors il
acceptera alors la présidence de I’Association Francaise d’Acupuncture (ex-Sociéete
Francaise d’ Acupuncture).

L’ceuvre du docteur Chamfrault est donc primordiale pour son attention et son
dévouement a la traduction des textes. Dans son premier tome, il ne fournit pas seulement

une traduction des textes chinois qu’il avait étudiés, mais, comme il le dit lui-méme :

J’ai rassemblé sur chaque sujet traité les notions éparses dans le méme ouvrage ou

dans plusieurs ouvrages pour que toutes les sources soient sous les yeux du lecteur.t

Un peu plus tard, dans son deuxieme tome, il va plus loin dans cette démarche et il
publie, trois ans aprés son premier ouvrage, un texte qui recueille la traduction du Suwen et

du Neijing qu’il avait rédigé avec Ung Kan Sam. Il introduit ce texte en disant :

Le premier tome est en quelque sorte une interprétation personnelle issue de la
lecture de I’original. Il serait malhonnéte de ne pas permettre a des esprits curieux et

travailleurs de puiser a cette méme source et d’en tirer d’autres interprétations.2
Et un peu plus loin il affirme :

Je pense que I’étude de ces livres, avec la part de travail que cela représente, avec
la formation d’esprit qui peut en résulter, fagonnera une véritable communauté de médecins
acupuncteurs traditionalistes. Je souhaite qu’un jour, tous ceux qui se seront imprégnés de
ces études, de cette philosophie extréme-orientale, se réunissent amicalement, rejetant les

poncifs, les criticailleurs et les ironistes pour créer une communauté spirituelle vivante.?

Dans ces derniers mots, il préconise ce qu’il assumera quelques années plus tard
quand, comme nous le verrons, il deviendra le Président de I’Association Francaise
d’Acupuncture et sera le protagoniste de la creation d’un style d’acupuncture purement

francais qui se définira ouvertement comme « traditionaliste ».

! Chamfrault A., Op. Cit., 1954, p. 9.
2 Chamfrault A., Op. Cit., 1957, p. 7.
* Chamfrault A., Ibidem, p. 10.
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Mais, pour revenir a I’importance de la connaissance des textes anciens et aux
difficultés de traduction, notons les considérations faites par le docteur Chamfrault dans un

article publié dans le Bulletin de la Societé d’Acupuncture :

Si j’ai tant insisté sur les difficultés de la traduction, c’est qu’elles feront
comprendre, je pense, les raisons des innombrables erreurs qui existent dans les textes
traduits en francais. Il est en effet essentiel que celui qui enregistre la traduction soit un
médecin, afin d’étre a méme de faire préciser I’exactitude des termes médicaux usuels
Chinois et Francais. C’est parce que ces conditions n’étaient pas remplies que jusqu’ici
I’étude des pouls, contenue dans le So-Ouen et le Nei-King, ne put jamais étre traduite, ni
donc comprise clairement. D’ou I'explication du fait que des traducteurs non médecins,
comme MM. Dabry et Soulié de Morant, aient préféré s’en remettre a des documents bien
postérieurs qui ne comportaient presque plus de considérations médicales. lls agirent de
méme pour tout ce qui concernait I’étude de la symptomatologie : plutdt que de publier des
textes incomplets et obscurs, remplis d’erreurs, ils préféraient les laisser de c6té. C’est
pourquoi, dans les ouvrages, nous trouvons des citations exactes du So-Ouen et du Nei-
King tant qu’il ne s’agit que des généralités sur la doctrine, mais jamais lorsqu’on entre

dans le domaine purement technique.1

Nous voyons ici les revendications avancées de Albert Chamfrault par rapport a
I’importance de la traduction intégrale des textes médicaux, et donc du travail qu’il avait
entrepris. Il est également intéressant de voir comment il défend sa démarche
méthodologique dans la traduction de ces textes. Il souligne I’importance d’une traduction
conduite sous la direction d’un médecin (celui qui « enregistre la traduction ») pour que la
transposition de la langue chinoise a la langue frangaise puisse permettre de rester fidele a
la version chinoise tout en permettant une correcte compréhension en langue frangaise.
Nous sommes ici au cceur de la problématique de la traduction « véridique » de ces textes
(comme de tous les textes chinois). Les médecins francais, tel Albert Chamfrault, a partir
de la moitié des années 1950 jusqu’au début des années 1990, se sont beaucoup interessés
a la traduction, révision, voire interprétation, des textes chinois afin de construire un savoir
et une pratique médicale chinoise completement fondee sur ce travail d’exégese. Les
contacts avec la Chine et la pratique de la médecine chinoise la-bas seront en revanche mis

en place assez tardivement et parfois avec réticence, comme nous le verrons plus loin.

! Chamfrault A., « Quelques vérités révolutionnaires sur la médecine chinoise », Bulletin de la Société
d’Acupuncture, n° 19, février 1956, p. 9.
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Une question se pose au sujet de ce travail de traduction: I’intervention d’un
médecin frangais dans la traduction d’un texte médical chinois faite par un Chinois (le cas
de Chamfrault et Ung Kan Sam n’est pas le seul que nous ayons rencontré : George Soulié
de Morant disait avoir travaillé avec des médecins chinois pour arriver a rediger son
dictionnaire médical, Roger de la Flye aussi disait avoir travaillé avec un chinois et
d’autres comme nous verrons bientdt) n’induirait-il pas une réinterprétation du texte
chinois sous I’influence des connaissances médicales occidentales ? Une réponse certaine a
cette question impliquerait un travail trés approfondi sur I’analyse des textes jusqu’a
maintenant traduits, chose qui est hors de notre sujet actuel. Nous pouvons néanmoins
penser que I’intérét important de la part de certains médecins acupuncteurs francais a
I’égard d’une démarche de recherche sur les textes médicaux chinois anciens a conduit a la
création d’un style d’acupuncture bien particulier et propre a la France.

Ung Kan Sam dans I’avant-propos du deuxieme tome de I’ceuvre du docteur

Chamfrault affirme ainsi :

Le texte du Nei King est presque intraduisible, son contenu abstrus, son style est
extrémement concis, les interprétations des annotateurs ne sont pas toujours en accord les
unes avec les autres. Par ailleurs, I’ouvrage n’a pas été composé par une seule et méme
main, les idées exposées sont parfois contradictoires.

La langue francaise est riche en vocabulaire, mais il est souvent difficile de trouver
des mots possédant les mémes nuances que les nétres.

L’esprit contenu dans le Nei King a capté I’intérét du Docteur Chamfrault ; il a
désiré absolument le traduire intégralement et le faire publier en France. J’en suis
personnellement trés flatté, mais je doute que notre médecine primitive puisse intéresser les

médecins européens si avancés.!

Ce lettré chinois saisit bien les obstacles qu’il rencontre dans la traduction des
textes médicaux chinois et aussi la fascination de la part d’un médecin francais pour ces
ouvrages chinois, d’autant plus que, peut-étre par complaisance, Ung Kan Sam définit la
médecine chinoise comme une « médecine primitive » et sans intérét pour un public de
médecins occidentaux. Mais ce qui semblait primitif pour ce lettré chinois devient un

savoir ancien et traditionnel et donc précieux, riche de sagesse et d’enseignements pour

! Ung Kan Sam, « Avant-propos », in Chamfrault A., Op. Cit., 1957, p. 15.

76



certains médecins Francais de la deuxiéme moitié du xx° siécle’. Le docteur Chamfrault,

en effet, affirme aussi :

Je crois personnellement qu’il faut surtout bien connaitre les textes anciens si I’on
veut se faire une idée exacte sur la médecine chinoise, les commentateurs, dans les siécles
qui ont suivi, ont parfois poussé trop loin des notions que les auteurs anciens considéraient
comme accessoires. Je me suis attardé a I’étude des textes anciens, parce qu’ils insistaient
sur la primauté de I’étude de la symptomatologie du malade, conception qui correspond

exactement a notre pratique médicale actuelle.?

L’observation et I’étude du symptébme du malade sont prioritaires pour les

médecins de I’époque qui s’intéressent a I’acupuncture, ainsi que pour les médecins qui

s’intéressait déja aux médecines non conventionnelles (holistiques) dans les années 1930,

comme nous |’avons vu auparavant’.

N

Les médecins chinois attachent une importance primordiale aux symptémes des
maladies. Le Nei King décrit minutieusement les symptdmes caractérisant I’atteinte des
douze méridiens. Le Docteur Chamfrault a raison de dire que le Nei King est un véritable
traité de symptomatologie. C’est par I’étude des symptdmes de la maladie, corroborés avec
I’examen des pouls, que les médecins établissent leur diagnostic et décident du traitement a
effectuer avec les aiguilles d’acupuncture et avec les médicaments. La médecine chinoise
n’a pas de traitement spécifique pour une maladie déterminée, c’est une médecine
symptomatologique. Quand la maladie est en évolution, les symptdmes évoluent
également, ces changements de symptdémes correspondent pour les médecins chinois au
passage d’un méridien a un autre méridien. En observant différents passages il peuvent
prévoir I’aggravation ou I’amélioration de la maladie, car il y a le bon passage ou la

maladie va vers la guérison et le mauvais ou elle va vers I’aggravation®.

« Pour moi, je garderai, en tout cas, la grande joie de terminer ma préface, en finissant ma délicieuse soupe
Chinoise et la tasse de thé léger qui I’accompagne, en pensant aux heures délicieuses, passées en
compagnie de M.Ung Kan Sam, durant lesquelles je vis, peu a peu, s’entrouvrir un monde charmant, plein
de sagesse et de doucheur. Mon dernier veeu sera que le lecteur puisse éprouver, ne serait-ce qu’un instant,
un plaisir égal au mien. ». Cf. : Chamfrault A., « Préface », Op. Cit., 1954, p. 9.

2 Chamfrault A., Ibidem, p. 9.
® Cf. : Chapitre 1, p. 5-16.
* Ung Kan Sam, Op. Cit., p. 13.
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Cette longue citation résume quel est le processus d’approche de la maladie de la
part d’un meédecin pratiquant I’acupuncture - ou médecine chinoise - que I’ouvrage du
docteur Chamfrault veut transmettre.

Mais la contribution de ce médecin a la pratique de I’acupuncture de I’époque ne
s’arréte pas a la simple traduction des textes. Aprés son travail d’élaboration, la theorie
médicale sous-jacente a la pratique de I’acupuncture en France s’enrichit d’une nouvelle
théorie qui prendra de I’ampleur en France et en Europe entre les années 1960 et 1980 et
qui contribuera fortement a la définition de I’acupuncture traditionaliste francaise. Il s’agit
de la théorie des cing éléments ou des cing agents qui, comme nous le verrons plus en
détail, propose une vision de la physiologie et de la pathologie humaine intégrées dans un
contexte cosmologique.

Jusqu’a la moitié des années 1950, I’acupuncture était basée sur la théorie médicale
introduite par George Soulié de Morant, qui avait considéré la notion de qi, traduit par lui

par « energie » ou « énergie vitale », comme le centre de la pensée medicale chinoise.

Nous emploierons donc le mot énergie dans le sens de la Vie, soit active, soit

latente, qui anime I’étre ; c'est-a-dire de force vitale.!

La circulation de I’énergie a I’intérieur du corps garantit la vie, son évolution et son
mouvement. Cette notion de base a été utile pour Soulié de Morant pour construire son
discours autour des points (les lieux sur le corps ou il est possible intervenir sur I’énergie
de I’individu) et des méridiens (les lignes sur le corps qui relient les points correspondant a

un méme organe). Il concevait une énergie universelle puisque il affirmait :

Les Chinois antiques se heurtaient a I’opposition matiére-esprit que les Européens,
eux, dés le début, ont résolue par une incompatibilité, une différence compléte de nature :
Dieu et diable, bien et mal, tout autant que matiere et esprit.

Mais les Chinois antiques avaient observé I’évaporation des liquides et la
dispersion impalpable de la vapeur ; le bois brilant pour ne laisser qu’une partie infime de
cendres ; et tant d’autres exemples que citent leurs ouvrages philosophiques.

lls en avaient conclu a I'unité universelle ; la matiére n’étant que de I’énergie

concentrée, solidifiée ; et I'esprit, que de la matiére vaporisée, revenant a sa forme

! Soulié de Morant G., Op. Cit., tome 11, 1957, p. 238.
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immatérielle, le tout dans un mouvement et un devenir perpétuel, sans état permanent

inchangeable.1

Et il admettait aussi des oppositions, des alternances, des relativités de I’énergie :

Aux extrémes opposés, furent donnés les noms de inn et de iang, qui ne préjugent
que d’un sens de relativité, non d’état.

Inn est formé des éléments : “Versant — recouvert — par I’ombre — tombant — et par
les nuages’. C’est notre « ubac » versant exposé au nord et toujours privé de la lumiére du
soleil ; d’ou I’idée précisément de privation de lumiére et de chaleur ; donc de froid,
d’immobilité, de manque de vie; d’obscurité ; aussi d’eau, d’humidité, de renfermé,
d’interne.

lang est formé des éléments : “Versant — que le soleil — recouvre de ses rayons’.
C’est notre « adret », versant exposé au sud ; recevant le soleil, la lumiére, la chaleur, donc

ce qui est sec, lumineux, chaud ; et aussi externe, superficiel.?

Le yin et le yang sont vus comme des manifestations de I’énergie qu’on retrouve

aussi dans le corps :

Tout en demeurant relativité et non état, alternances en constant mouvement, il est
possible de distinguer plusieurs aspects du inn-iang chez I’homme :

Energie-vie physique [...]

Organe-atelier et organe-trésor [...]

Chaleur-froid [...]

Mouvement-repos ; activité-torpeur [...]

Sensibilité-insensibilité [...]

Réponse au jour et a la nuit [...]

Profondeur-superficie ; intérieur-extérieur [...]

Gauche-droite ; haut-bas : croisements [...]

Maladies inn ou iang [...]

Pouls profonds superficiels, amples ou imperceptibles [...]J*

! Soulié de Morant G., Op. Cit., tome 1, 1957, p. 75.
2 Soulié de Morant G., Ibidem, p. 75.
¥ Soulié de Morant G., Ibidem, p. 79.
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Enfin la maladie est considérée comme un déséquilibre de I’énergie avec des

conséquences sur I’équilibre du yin et du yang :

Des observations faites sur les différentes intensités de I’énergie ; des rapports
relevés entre I’état d’un organe malade et I’intensité d’énergie de cet organe et du malade,
devait naitre logiquement I’idée que la maladie était un déséquilibre de I’énergie, excés ou
insuffisance en un ou plusieurs organes, rupture d’équilibre entre inn et iang, plénitude ou

vide.!

Telle était, en quelques lignes, la conception de la physiopathologie de George
Soulié de Morant et des acupuncteurs de son époque. La contribution du docteur
Chamfrault ne s’oppose nullement aux notions introduites par Soulié de Morant, mais elle
se place plutdt dans la continuation du travail d’interprétation des textes chinois®. Dans la
présentation des « bases essentielles de la thérapeutique chinoise » Albert Chamfrault

affirme :

...il nous faut avant tout connaitre les concepts philosophiques extréme-orientaux,
selon lesquels la médecine n’est pas une science autonome mais fait partie d’un tout ; elle
est une application microscopique des principes structuraux du macrocosme. Vouloir
séparer — et donc considérer I’nomme comme un étre détaché de I’univers qui I’entoure —

est une absurdité.’?

Nous voyons une approche bien différente de celle adoptée par George Soulié de

Morant et encore plus par Roger de la Fiiye*. Ces derniers étaient, & leur facon, axés sur la

! Soulié de Morant G., Op. Cit., tome 11, 1957, p. 239.

2 Notons qu’Albert Chamfrault et George Soulié de Morant se connaissaient trés bien. George Soulié de
Morant cite le docteur Chamfrault dans son ouvrage I’Acupuncture Chinoise. Nous avons aussi eu acces a
quelques lettres que Chamfrault avait adressées a Soulié de Morant a I’occasion de la sortie de son ouvrage.

® Chamfrault A., Op. Cit., 1956, p. 9.

* Notons que Roger de la Fiiye en 1956 dans un de ses éditoriaux de la Revue Internationale de
d’Acupuncture (« Quelques vérités révolutionnaires sur la médecine Chinoise », n° 35, janvier-mars 1956,
p. 1-4) lance une attaque, bien documentée, sur I’article d’Albert Chamfrault que nous venons de citer. Il
conteste a « cet éminent médecin que j’ai eu le plaisir d’initier moi-méme a I’ Acupuncture en 1950 » de ne
pas avoir été le seul a avoir traduit les textes chinois classiques avec I’aide d’un lettré chinois (il soutient
I’avoir fait lui-méme). De plus, il affirme I’inutilité de la théorie des « cing éléments » que Chamfrault veut
introduire avec ses ouvrages, en affirmant que : « Il nous permettra donc de nous dire qu’il n’est nul besoin
de connaitre I’influence de Mars, du Cceur, du Sud, du Poulet, du Haricot, et de I’Abricot, pour
comprendre, par exemple, que la tonification de la fonction cardiaque se fait au 9°™ point du Ceeur, situé au
niveau de I’angle unguéal externe auriculaire, pour le symptdme ‘faiblesse cardiaque’ ». Et il termine en
disant : « Laissons donc aux Extréme-orientaux de I’ Antiquité les hypotheses fantaisistes qui leur ont servi
a tenter I’explication ésotérique de I’Acupuncture Chinoise, et tenons-nous en a I’ Acupuncture moderne,
dépouillée définitivement des brouillards de I’ Antiquité ».

80



diffusion d’une acupuncture modernisée et a la recherche de tout discours soutenant la
scientificité de I’acupuncture. En revanche la cosmologie, la conception de I’espace et du
temps chez les Chinois sont les points de départ de la spéculation menée par le docteur
Chamfrault qui, dans son travail, puise dans I’ceuvre de Marcel Granet" afin de répondre &

ses questions. Pour ce qui en est du sujet qui I’intéresse, la médecine, il affirme :

L’homme est donc fonction du milieu qui I’entoure, ou le temps, partagé en
saisons, est en liaison étroite avec I’espace, lui-méme divisé en orients. Les uns et les autres
sont répartis de la fagon suivante :

Le printemps correspond a I’est ;

L’été correspond au sud ;

L’automne correspond a I’ouest ;

L’hiver correspond au nord.

[...] A chaque saison-orient correspond une activité prédominante d’un des cing
organes de I’homme ;

Au printemps-est correspond le maximum d’activité du foie ;

A I’été-sud celui du ceeur ;

A la fin de I’été-centre, celui de la rate ;

A I’automne-ouest celui des poumons ;

A I’hiver-nord celui des reins.

A ces notions viennent s’ajouter des éléments qualitatifs : le couple est-sud est plus
chaud que le couple ouest-nord. Cette variation de I’énergie représente un cycle, la chaleur
qui commence au printemps étant a son maximum d’intensité en été et allant en décroissant
ensuite jusqu’a I’hiver. A la chaleur succede le froid qui, a son tour, engendrera a houveau

la chaleur.?

Cet enchevétrement de relations rattache I’homme au milieu naturel et aux
mouvements cosmiques. Néanmoins, la polarité yin/yang présentée par les auteurs qui ont
précedé le docteur Chamfrault reste présente dans la conception de la physiologie chinoise

qgu’il expose. En effet, il explique ainsi la combinaison des deux catégorisations

! Granet M., La pensée chinoise, Paris, A. Michel, 1950.
2 Chamfrault A., Op. Cit., 1956, p. 10-11.
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fondamentales : celle de la relation yin et yang et celle de la relation entre les « cing

éléments »* :

D’autres emblémes viendront s’ajouter aux deux premiers [le Yin et le Yang] Au
printemps-foie correspondront les symboles du bois et la couleur verte. A I"été-cceur, celui
du feu et la couleur rouge. A la fin de I’été, celui de la terre et la couleur jaune. A
I’automne-poumons, celui du métal et la couleur blanche. A I’hiver-reins, celui de I’eau et
la couleur noire.

Nous pouvons donc résumer en un tableau ces différents symboles :

Yang : Printemps — Est — Foie — Bois — Vert — Eté — Sud — Cceur — Feu — Rouge

Pivot : Fin de I’été — Centre — Rate — Terre — Jaune

Yin : Automne — Ouest — Poumons — Métal — Blanc — Hiver — Nord — Reins — Eau —

Noir?

Or la base de toute la théorie médicale exposée et divulguée par Albert Chamfrault
est contenue dans ces deux idées directrices (yin/yang et les « cing éléments ») combinees
entre elles. Le diagnostic (I’étude des pouls) ainsi que la mise en place d’une thérapeutique
(Pacupuncture, mais pour le docteur Chamfrault la pharmacopée chinoise aussi) sont
fondés sur ces theories liées a la cosmologie. Pour entrer en peu plus dans les détails de la

thérapeutique, Albert Chamfrault explique :

Chaque organe est la « mére » de I’organe qui lui fait suite et le « fils » de I’organe
qui le précéde. Ainsi, le foie est la « mére » du ceeur et le « fils » des reins. Si la maladie
n’est pas grave, « la mére tombera sur le fils », affirme un dicton traditionnel. Si le foie est
atteint, la maladie passera ensuite au cceur. De cette filiation, nous dégagerons également
une directive thérapeutique : les vieux textes disent en effet que si un organe est en
plénitude, il faut « disperser » son « fils ». S’il est en vide, il faut tonifier sa « mére ». Donc
si le foie est en plénitude, il faut « disperser » le cceur, et s’il est « en vide », il faut tonifier

les reins.’

En revanche pour ce qui en est de [I’étude, ou examen, des pouls, il

affirme I’importance de la relation yin/yang :

! Chamfrault reprend I’expression de son époque «cing éléments», d’autres auteurs proposent
ultérieurement la traduction de « cing agents » ou aussi encore « cingq mouvements », pour marquer une
différence de notion vis-a-vis de la notion des « quatre éléments » de la pensée grecque ancienne.

2 Chamfrault A., Op. Cit., 1956, p. 11-12.

* Chamfrault A., Ibidem, p. 12.
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...la double détermination du Yin et du Yang nous permettra de mieux saisir
également la conception exacte des pouls chinois. En effet, si la nature de I’lhomme est a
prédominance Yang et celle de la femme a prédominance Yin, toutes les deux comportent
une juste répartition de ces deux principes. Le haut du corps et le c6té gauche sont Yang.
Le bas du corps et le coté droit sont Yin. La droite est Yin et appartient a la femme, la
gauche est Yang et appartient a I’homme. En conséquence, certains examens et certains
traitements seront pratiqués a droite chez les sujets féminins, a gauche chez les sujets
masculins.

De plus [...] on examinera I’état du Yang au pouls du poignet gauche et I’état Yin

au pouls du poignet droit.*

Mais il introduit aussi des liens avec les « cing éléments » grace a I’influence de

I’alternance des saisons sur la qualité du pouls :

...les caractéres généraux du pouls, en quelque endroit qu’il soit pris, seront
variables selon les époques de I’année. Cela est évident, la circulation du sang étant plus
vive au printemps et en été qu’en automne et en hiver. Nous retrouvons donc ici I’influence
des saisons : au printemps, le pouls sera superficiel « tendu comme une corde » ; en été, il
sera « en forme de crochet », c'est-a-dire que I’ondée sanguine sera plus ample a son
arrivée sous le doigt qu’a son départ vers I’extrémité du corps ; en automne, il sera léger
« comme la plume », et en hiver profond et dur « comme la pierre ». Si le pouls ne présente
pas les caractéristiques qu’il devrait avoir a la saison ou on le prend, c’est un indice certain

de maladie.?

Ce que nous avons vu jusqu’ici nous montre comment la théorie medicale chinoise
étudiée et utilisée en Occident, devient de plus en plus riche et complexe dans sa
conception de I’homme, de la maladie et aussi de I’essence de la pensée chinoise. La
théorie des «cing éléments » avancée par Chamfrault restera I’outil de travail pour
beaucoup de médecins, particulierement francais, jusqu’a nos jours. Bien évidemment,
nous verrons plus loin comment des nouveaux éléments viennent se greffer sur cette

théorie et des nouvelles interprétations s’élaborer dans les années suivantes.

! Chamfrault A., Op. Cit., 1956, p. 12.
2 Chamfrault A., Ibidem, p. 12-13.
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8.b. La contribution du professeur Pierre Huard

Parmi les médecins militaires qui contribuent a enrichir le travail des acupuncteurs
appartenant a la SA il faut, aussi, citer le professeur Pierre Adolphe Huard.

Né a Bastia en 1901 le docteur Pierre Huard fut éléve du Service de la Santé
Marine, prosecteur a la Faculté de Médecine de Bordeaux. Il s’oriente vers la chirurgie et
I’enseignement de I’anatomie (sa thése pour le doctorat en médecine porte le titre:
« Recherches anatomiques sur le sinus costo-diaphragmatique »). En 1931 il est nomme
comme jeune agrégé a I’Ecole d’application de médecine tropicale du Pharo & Marseille.
En 1933 il est nommé membre de I’Académie de Chirurgie et affecté a Hanoi comme
professeur doyen de la Faculté de Médecine ou il enseigne I’anatomie, la chirurgie
réparatrice mais aussi I’histoire de la médecine asiatique®. Il est délégué de la Croix-Rouge
francaise, et il est donc directement concerné pour toutes les négociations en faveurs des

prisonniers en 1945, aprés I’invasion japonaise, ainsi qu’ultérieurement a partir du

. mois de mai 1954, date a laquelle il est désigné par le Haut Commandement
francais pour traiter du sort du Corps expéditionnaire aprés la défaite de Dien-Bien-Phu.
Grace a ses trés grandes qualités humaines, il apparait comme un négociateur gagnant
rapidement la confiance des chefs de I’Armée populaire vietnamienne. Dans cette mission
difficile, il est grandement aidé par les médecins des unités de cette armée, presque tous
anciens éléves de ce Professeur pour lequel ils avaient gardé a la fois de I’admiration et du
respect. Ainsi sont sauvés des milliers de prisonniers qui ont pu bénéficier de la

Convention de Genéve.>

En 1954, revenu en France, il est nommé membre de I’Académie nationale de
Médecine, puis en 1955 Professeur a la Faculté de Médecine de Rennes. En 1963 on lui
confie I’organisation d’un Enseignement Supérieur en Cote-d’Ivoire et il devient Recteur
de I"université de Abidjan. En 1966 il retourne en France ou il est nomme Professeur a la
Faculté de Médecine de Paris Vv et ou il obtient aussi le poste de Directeur de la Section
d’histoire et de philologie a I’Ecole Pratique des Hautes Etudes de la Sorbonne ou il
s’occupe uniquement d’histoire de la médecine.

Son sejour en Indochine suscita certainement en lui un intérét pour la médecine

orientale. Malgré cela, la profession de médecin exercée par le docteur Huard reste

1 Cf. : Fiche d’information Bibliothéque Nationale de France.
2 Cantoni G., « Pierre Huard (1901-1983) », Méridiens, n° 63-64, 1983, p. 12.
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strictement liée a la médecine occidentale, sans apparemment emprunter aucune pratique
venant de la médecine d’Orient. Ce sera dans la deuxieme partie de sa carriere, une fois
terminée sa mission militaire, quand ensuite il sera nommé a I’Ecole Pratique des Hautes
Etudes, qu’il se dédiera & la production littéraire sur I’Orient" et en particulier sur I’histoire
de la médecine orientale — pour ce qu’il en est de la Chine, en collaboration avec Ming
Wong 2.

De plus, a partir des années 1960 il participe régulierement a la publication du
Bulletin de la Société d’Acupuncture - qui, apres 1968 s’appellera Méridiens - avec des

articles sur I’histoire la médecine chinoise, japonaise et tibétaine.
8.c. Les essais de vérification de I’acupuncture

Pour revenir a I’activité de la Sociéte d’Acupuncture, suite a la sortie du premier texte du
docteur Chamfrault, le Traité de Médecine Chinoise, en 1954, un compte rendu parait,
dans le Bulletin de la Société d’Acupuncture®, particulierement élogieux. Ce texte est
effectivement percu comme complet puisqu’il comporte en méme temps une introduction a
la pensée chinoise, la traduction de certains textes classiques Chinois, la thérapeutique et
les observations cliniques. Il est donc considéré comme « un magnifique instrument de

travail »*. Mais dans le méme article il est dit :

...notre Société a recu trois traités d’acupuncture : ceux de M. Niboyet, de M.
Ferreyrolles, et de M. Chamfrault en derniére date. S’il est dans ces ouvrages un fond
commun, auquel M. Soulié de Morant n’est pas étranger, les sources n’en sont dans

I’ensemble pas les mémes et cela tient autant a la difficulté d’une traduction slre qu’a la

! Huard P, Bigot A., Les caractéristiques anthropo-biologiques des Indochinois, Hanoi, 1938 ; Huard P.,
« L’extréme Asie et le corps humain », Bulletin de la Société des études Indochinoises, Saigon, 1948 ;
Huard P., Les Cheminements du raisonnement et de la logique en Extréme-Orient, Saigon, I.D.E.O., 1949 ;
Huard P., Science et technique en Eurasie, Impr. Le-Van-Tan, Saigon, 1950 ; Huard P., Durand M., La
connaissance du Viet-Nam, Hanoi, Ecole Frangaise d’Extréme Orient, 1954 ; Huard P., Durand M., La
science au Vietnam, Saigon, Impr. Nouvelle d’Extréme-Orient, 1963.
Huard P., « Petite histoire de la moxa », Bulletin de la Société des études Indochinoises, Saigon, 1948 ;
Huard P., Quelques aspects de la doctrine classique de la médecine chinoise, Paris, Spécia, 1957 ; Huard
P., Wong M., La médecine chinoise au cours des siécles, Paris, Dacosta, 1959 ; Huard P., Wong M., La
Chine de hier et d’aujourd’hui, Paris, Horizons de France, 1960 ; Huard P., Wong M., Enquéte scientifique
francaise et I’exploration du monde exotique au xvil et xviil siécle, 1964 ; Huard P., Wong M., La
médecine chinoise, PUF, Paris, 1964 ; Huard P., Wong M., La médecine des Chinois, Paris, Hachette,
1967 ; Huard P., Soins et techniques du corps en Chine, au Japon et en Inde, Paris, Berg international,
1971.
3 Cf. : Revue Internationale d’Acupuncture, n° 35, janvier - mars 1956, p. 1-4.
* Perpere C.,«Le Trait¢é de Médecine Chinoise du Docteur Chamfrault», Bulletin de la Société
d’Acupuncture, n° 15, février 1955, p. 34.
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variété des doctrines consultées ; un tel état de choses n’en est que plus précieux en ce que
les différentes données auxquelles nous avons acces convergent vers un seul terrain de
base, vers une assise offrant les garanties que nous pouvons souhaiter. De 1a, qu’importe si

chacun a sa facon de procéder, du moment que le résultat est atteint..."

Dans le passage que nous venons de citer, la difficulté de donner a la théorie
médicale chinoise et a la pratique de I’acupuncture une « doctrine » ou une « veérité » qui
puisse la fonder et lui garantir une cohérence, est explicite. La question d’une théorie
unique et validée de I’acupuncture commence alors a se poser d’une fagcon problématique
(et nous verrons comment la question restera problématique jusqu’a aujourd’hui). Cette
difficulté est un des points centraux de I’activité de la Société d’Acupuncture. Elle est
exprimée dans les communications présentees aux journées internationales, aussi bien que
dans les articles publiés sur le Bulletin de la Société d’Acupuncture.

En 1952 par exemple, le docteur Georges Perret, Secrétaire Général Adjoint de la
Société d’Acupuncture, présente a I’une des journées internationales, une communication
qui porte le titre « Acupuncture d’autrefois et d’aujourd’hui ». Dans la derniére partie de
son intervention®, il avance des hypothéses sur le « merveilleux » fonctionnement de

I’acupuncture et il affirme :

Cela nous améne a reconsidérer I’état intime, physiologique, et surtout physique,
de la fourmi humaine et de la resituer dans le Cosmos.

Relisons cette phrase écrite par Robert Tournaire, en 1938: « C’est dans la
disposition des molécules et des atomes, dans leurs niveaux électroniques et leurs quanta
qu’il faut pénétrer pour essayer de découvrir le principe de ce processus, de ce métabolisme
gu’est la vie ».

[...] Quelle fragilité, quelle instabilité dans ce complexe, ou tout est interdépendant
et ol tout dépend aussi des ondes et des forces bénéfiques ou maléfiques qui I’entourent [le
corps humain] ou le pénétrent.

[...] Permettez-nous de comparer I’organisme humain a un immense barrage
électrique, dont la nappe d’eau constituerait la masse totale de I'étre; «la centrale
électrique : notre cerveau psychique et notre bulbe physiologique » ; « les cébles : tout

notre réseau nerveux de retour ». Ainsi I’on peut toucher du doigt les bouleversements

! perpere C., Op. Cit., 1955, p. 34.
2 publiée in Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 4, mai 1952, p. 9-17, avec le titre « Acupuncture
d’autrefois et d’aujourd’hui ».
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naturels qui peuvent survenir dans la nappe humorale et ses composants, la géne dans

I’émission et le désordre dans les circuits rachidiens ou vago-sympathiques de distribution.*

Il soutient donc une analogie entre le corps humain et le champ électrique et il fait
aussi référence a des physiciens tels que de Broglie ou Leprince pour construire son

discours, et en conclure :

Ainsi donc, I’Acupuncture, qui semble agir, par dela des phénoménes mécaniques
ou bio-chimiques, sur des mécanismes bhio-physiques contrélant eux-mémes, en partie, les
précédents, aurait donc une pure action électronique. Elle rejoindrait, du méme coup,
I’homéopathie, dont on sera en mesure de préciser I’action prochainement (les travaux de
Gayet et de J. Boiron en font foi) et peut-étre aussi (pourquoi pas) toutes les médications
allopathiques qui, derriére leur masque chimique, alcaloidique ou antibiotique se résolvent

peut-étre en résonateurs et en longueurs d’ondes.’

Il est intéressant de noter la confiance dans I’affirmation de la conformite a la
médecine scientifique d’autres thérapeutiques, telle que I’homéopathie, pour soutenir la
validité de sa propre thérapie, I’acupuncture. Encore une fois, la confirmation de la valeur
de I’acupuncture et la validation de son fonctionnement reposent sur une vision que 1’on
pourrait définir comme étant « pseudo-scientifique », comparant le fonctionnement du
corps a des mécanismes électriques. Cet article, comme d’autres au cours des mémes
années, manque néanmoins d’une argumentation plus approfondie concernant des preuves
concretes et vérifiables qui puissent justifier une relation entre le fonctionnement de

I’acupuncture et des champs électriques présents dans le corps humain.

8.d. Le docteur Niboyet et I’acupuncture

Cette prémisse théorique est aussi a la base du travail d’un autre médecin acupuncteur
membre de la Societé d’ Acupuncture, trés connu encore aujourd’hui pour ses recherches
sur les caractéristiques électriques des points d’acupuncture. Nous parlons en effet du
docteur Jean E. H. Niboyet dont les études sur la clinique en médecine chinoise et aussi les
recherches sur la résistance de la peau et sur les caractéristiques électriques des points

chinois ont assis la notoriété dans le monde de I’acupuncture des années 1950. Ce docteur

! perret G., Op. Cit., 1952, p. 15-16.
2 perret G., Ibidem, p. 17.
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est un personnage assez enigmatique : les seules informations sur sa vie nous arrivent par

I’intermédiaire d’autres médecins qui I’ont connu directement.

...personne ne sait qui était Niboyet, par qui il a été initié, on ne le sait pas, mais
c’est quelqu’un qui était tres fort. Moi-méme je I’ai vu prendre les pouls et piquer, je peux
vous dire qu’il avait des succes incroyables, je ne sais pas ou il avait appris...

(F-27)

Niboyet, c¢’était un homme charmant, d’une grande gentillesse. Il était docteur en
droit, docteur en pharmacie, docteur en médecine, docteur je ne sais pas en quoi encore,
parce que son pére était I’un des grands directeurs des huileries de Marseille. Son oncle
était un fameux, professeur de droit, connu dans le monde entier, sa femme une grande
pharmacienne rentrant un argent fou... Il s’ennuyait dans la médecine alors il s’est installé
comme pharmacien. Ca ne marchait pas. Il s’est installé comme juriste, ¢ca ne marchait pas,
et puis un jour il a rencontré un Chinois...

(F-30)

C’est donc la rencontre avec ce « Chinois » qui aurait fait du docteur Niboyet un

médecin acupuncteur.

N’est-t-il pas amusant de noter que I’initiateur en Acupuncture de Niboyet fut
« aussi » un Chinois, échoué a Marseille et disparu, mystérieusement, quelques années plus
tard, laissant un disciple, qui reconnut en I’enseignement de Soulié de Morant, I’identité de
celui qu’il venait de recevoir lui-méme : la véritable Acupuncture Chinoise, basée sur un

subtil diagnostic sphygmologique ?*

De fait la Chine, et pour étre plus précis des Chinois, peuvent, a cette epoque,
ouvrir les portes de la pratique et du savoir médical chinois aux médecins occidentaux.
Pour Soulie de Morant c’est le Chinois de Théophile Gautier qui I’avait initié a la Chine ;
pour Albert Chamfrault, c’est grace au Chinois rencontré au Tonkin gqu’il commenca a

aborder les textes chinois ; et pour le docteur Niboyet, c’est un Chinois dont les traces sont

! Jarricot H., Wong M., Connaissance et évolution de I’acupuncture Chinoise en France, tome viii, n° 17,
Lyon méditerranée médical, juin 1972.
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difficiles a retrouver, qui le forme a I’acupuncture. Le Chinois devient ici une
figure mythifiée, celle qui donne I’accés aux textes chinois et a « un savoir millénaire » -
ou du moins recu comme tel- qui, encore récemment, est hors de portée pour les européens.

Pour revenir au docteur Niboyet, la seule information dont nous disposons sur « son
Chinois » nous a été donnée par un temoignage recueilli pendant notre travail de terrain.

Malheureusement nous ne pouvons pas reporter ici les détails des vicissitudes
romanesques qui nous ont été racontées® et qui nous font penser que le Chinois rencontré
par le docteur Niboyet était en réalité un Francais. 1l semble que cette personne, ayant été
obligée de quitter la France pour échapper a des années de prison, avait sejourne
longuement en Chine ou, nous ne savons pas comment, il avait admirablement appris
I’acupuncture. Revenu en France, probablement dans I’anonymat, il donnait des cours
d’acupuncture a quelques médecins parisiens qui, un peu plus tard, deviendront des
médecins affiliés auprés des principales sociétés d’acupuncture francaises.

Grace a cette connaissance de la medecine chinoise, transmise directement de
Chine - si I’on peut dire -, le docteur Niboyet s’intéresse serieusement a I’acupuncture et a
son fonctionnement. Il décide de travailler specifiqguement sur la localisation des points

chinois et de préparer sur ce sujet un doctorat en sciences :

« Alors voila, j’ai décidé, moi je voudrais faire des études sur les points chinois, je
voudrais faire un doctorat en sciences, ¢ca me manque. Comme ¢a j’aurais tous les
doctorats ! » 1l est mort avant d’avoir fait le cinquiéme, il voulait faire un doctorat sur les
aphorismes d’Hippocrate....

(F-30)

Effectivement, en collaboration avec le docteur Borsarello® et I’ingénieur
Dumontier il travaille aux laboratoires militaires de I’Ecole de I’air de Marseille pour
préparer sa these qui portait le titre : Etude sur la moindre résistance cutanée a I’électricité
de certains points de la peau dits « points chinois ».*

Le but de son travail était, tout d’abord, de montrer que certains points de la peau
possedent des caractéristiques électriques que ne possede pas la zone environnante, pour
ensuite montrer que ces points particuliers correspondent aux points qui sont définis

comme les points d’acupuncture.

! La personne interviewée nous a demandé de ne pas utiliser tous les détails de son témoignage.
2 Médecin militaire et acupuncteur travaillant & I’Ecole de I’air de Marseille & I’époque.
® Publié in: Bulletin de la Société d’Acupuncture, n°39, premier trimestre, 1961, p. 15-88.
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L’acupuncture, partie de la médecine chinoise, utilise, dans un but thérapeutique,
I’excitation, le plus souvent par aiguille, de certains points de la peau. Les résultats
cliniques obtenus par I’excitation de ces points cutanés particuliers, habituellement appelés
« points chinois », me convainquirent de la réalité de leur action.

Puisqu’ils agissent, il devait étre possible de trouver d’autres propriétés qui
permettaient de mettre leur existence en évidence, et aussi de faciliter leur localisation.
Apreés divers tatonnements, j’ai entrepris leur étude électrique. Entre 1946 et 1950, avec M.
Pouret, j’ai présenté au Professeur Rimattei, Professeur de Physique Médicale a la Faculté
de Médecine et au professeur Heckenroth, mes premiers résultats montrant que les « points
chinois » avaient des propriétés électriques, différentes de celles des zones cutanées
immédiatement voisines. Parmi celle-ci, la moindre résistance cutanée a leur niveau, parut

la plus féconde."

En 1952 il construit un appareil qui utilisait un pont de courant alternatif permettant

de détecter les différences de résistance cutanée (autrement dit la conductibilité ou

résistivité de la peau) a I’électricité. 1l montre ainsi que certains points cutanés ont une

résistance remarquablement basse comparé avec la région en proximité. Plus tard il montre

que :

Si ces points, ainsi caractérisés électroniquement, coincident avec les points
chinois, leur excitation a un retentissement sur I’organisme tout a fait différent qu’une

pigdre faite en un point quelconque.?

Une série d’expériences, qu’il rendra publique dans la deuxiéme partie de sont

Traité d’Acupuncture Chinoise®, montrent que les points détectés sont effectivement les

points chinois. Nous renvoyons aux textes de I’auteur méme pour une connaissance

détaillée des travaux du docteur Niboyet. Certainement sa contribution reste encore

aujourd’hui tres importante, au moins pour sa valeur historique, puisque a I’époque aucune

recherche sérieuse sur le fonctionnement, ainsi que sur I’efficacité de I’acupuncture n’avait

été encore mise en place.

! Niboyet J.E.H., « Introduction », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n°39, premier trimestre, 1961, p.

15.

2 Jarricot H., Wong M., Op. Cit., 1972.
* Niboyet J.E.H., Traité d’Acupuncture Chinoise, Sainte-Ruffine, Maisonneuve, 1970.
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Le docteur Niboyet est donc un personnage charniére entre les premiers médecins
attires par I’acupuncture et une successive genération de médecins dont nous nous
occuperons plus loin. Il a connu George Soulié de Morant qui avait apprécié ses

recherches comme le dit Thérese Martiny :

Il apprécia I’homme, sa pensée claire, son travail inlassable..., ses premiers
appareils sur les variations de I’'impédance de la peau, lui firent sentir qu’un jour

I’empirisme chinois serait une science exacte...

De plus il sera protagoniste, non seulement des tentatives d’expérimentation, mais
aussi de I’enseignement® de I’acupuncture en France, ainsi que de la vie syndicale pour la
reconnaissance de I’acupuncture. Nous verrons comment dans les années 1980, il est
appelé par le ministére de la Santé a rédiger un rapport sur I’Acupuncture, I’homéopathie
et la Médecine Manuelle pour mieux informer et définir ces thérapeutiques « ne faisant pas
I’objet d’un enseignement organisé au niveau national ».

Malgré le caractere scientifique des expériences menées par le docteur Niboyet, ses
travaux mais aussi les positions en sa faveur prises par les médecins de la Société
d’Acupuncture, sont source de critiques de la part de la Société Francaise d’Acupuncture,
c’est-a-dire de la part du docteur de la Flye. Dans un premier éditorial de la Revue
Internationale d’Acupuncture, avril juin 1960, de la Flye exprime ses perplexités par

rapport aux acquisitions du docteur Niboyet et ses collegues. Il dit en effet :

Il ne faut pas oublier que les causes de variations de conductibilité de la peau
humaine sont extrémement nombreuses et sont fonction, non seulement des faits
anatomiques (glandes sudoripares, glandes sébacées, pilosité, épaisseur, sécheresse ou
humidité de la peau, etc.), mais encore des conditions neuropsychiques, en particulier
sensorielles et émotionnelles. Ces derniéres réactions sont tellement importantes qu’elles
sont utilisées en neurophysiologie et en psychophysiologie comme moyen de mesure des

réponses émotionnelles des sujets.

! Jarricot H., Wong M., Op. Cit., 1972.

2 Parmi les ouvrages de J.E.H. Niboyet concernant I’acupuncture nous rappelons ici: Essai sur I’Acupuncture
Chinoise pratique, Paris, Walper, 1951 ; Compléments d’Acupuncture, Parsi, Walper, 1955 ; Le traitement
des Algies par I’Acupuncture et certains massages chinois, Paris, Lafitte, 1959 ; La moindre résistance a
I’électricité de surfaces punctiformes et de trajets cutanés concordant avec « les points » et « méridiens »,
bases de I’acupuncture, Gap, Louis Jean, 1963 ; La pratique de la médecine manuelle, Sainte-Ruffine,
Maisonneuve, 1968 ; (avec Bourdiol R. et Regard P.G.) Traité d’Acupuncture, Sainte-Ruffine,
Maisonneuve, 1970 ; Cours d’Acupuncture premiére année, Sainte-Ruffine, Maisonneuve, 1977.
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[...] Les spécialistes de I’acupuncture que nous sommes ne sauraient négliger les
acquisitions modernes de I’électrophysiologie et de la psychophysiologie, pour le seul
plaisir de rechercher a tout prix une preuve cutanée de I’existence des points, méridiens et
vaisseaux de I’acupuncture chinoise.

Un bref calcul fait comprendre en effet que, sur les deux millions de millimétres
carrés de peau, susceptibles de recevoir I'implantation d’une aiguille, on peut trouver
aisément les 787 points de la médecine chinoise, qui ne représentent qu’une proportion de
0,04 des points cutanés.

Rappelons enfin qu’aucun acupuncteur ne peut sérieusement prétendre connaitre le
trajet absolument exact des méridiens et des vaisseaux chinois, ni I’emplacement
absolument précis de leurs points cutané constitutifs, ces données ayant varié trés souvent
et avec chaque auteur dans les descriptions chinoises et japonaises, qui sont venues jusqu’a
nous depuis deux mille ans.

Lequel de nous peut se vanter de posséder la vérité a ce sujet ?*

Malgré les critiques qu’il avance, de la Fuye se dit étre intéressé a accepter une telle
découverte. Néanmoins il considere important de demander «a des experts de
I’électrologie, de la physiologie cutanée et de la neurophysiologie générale » leur avis sur
ces recherches.

Dans le numéro suivant de la Revue Internationale d’Acupuncture il revient sur le

méme argument et il informe :

Les réponses me sont parvenues [de la part des experts auxquels il s’était adressé]
et sont d’une telle ampleur qu’il m’est impossible de les placer dans un éditorial. En
conséquence, elles feront I’objet d’un article qu’ils trouveront aux pages suivantes.
L’acupuncture doit étre protégée aussi bien contre les conceptions prémédiévales des

Chinois que contre les prétendues découvertes modernes des fausses sciences®.

Comme il le dit dans son éditorial, en effet, il consacre un article de ce numéro de
la revue pour exposer les reponses qu’il a recu par les personnes interrogées. Remarquons
que les résultats acquis par le docteur Niboyet, comme nous I’avons dit, ont eu une
importance considérable en France pendant quelques années mais, qu’ensuite, ils sont

tombeés dans I’oubli pour ce qu’il en est des recherches plus récentes hors de la France. Un

! De la Fiiye R., « Editorial », Revue Internationale d’Acupuncture, n® 52, avril - juin 1960, p. 54-55.
? De la Fiiye R., « Editorial », Revue Internationale d’Acupuncture, n° 53, juillet - septembre 1960, p. 101.
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des collégues du docteur Niboyet, encore récemment, nous declarait, en parlant des ses

résultats :

...il avait fait un appareil pour détecter les points chinois, qui n’était pas mal du
tout, mais évidemment, c’était un appareil bidon. Parce que lorsque vous mesurez une
résistance, vous envoyez un courant. Lorsque vous envoyez un courant, vous changez la
perméabilité de la peau. Il fallait vraiment étre trés précis, diminuer le courant petit a

petit..."

8.e. Les liens entre I’acupuncture et d’autres disciplines, le cas de I’astrologie

Avant de conclure sur cette période de la Société d’Acupuncture, il faut encore signaler, en
plus de la double orientation du travail dont nous venons de parler, la présence, a
I’intérieur de I’ensemble des médecins membres de la Société, de certains médecins attirés
par les aspects, disons, plus ésotériques de I’acupuncture. Le docteur Jacques Emile Emerit
en est un bon exemple, qui dans un numero du Bulletin de la Société d’Acupuncture, en
1953, publie un article portant le titre de « Astrologie et acupuncture ». Dans son

intervention, le docteur Emerit définit sa théorie astrologique :

Quelle définition — digne d’elle et de vous — allons-nous donc donner a cette
astrologie, qui n’est pas davantage celle des « tireurs d’horoscopes » que celle de certains
maitres d’école professionnels ou amateurs, confits dans le vinaigre de leur
obscurantisme ?

L’astrologie est, du point de vue élémentaire, I’astronomie interprétée
analogiquement, et, du point de vue supérieur, la science des correspondances

universelles.?

Mais surtout, une fois éclairci ce qu’il considere comme une astrologie digne d’étre
confrontée a I’acupuncture, il explicite I’analogie entre I’astrologie et I’acupuncture en

affirmant :

! Nous préférons laisser dans I’anonymat cette affirmation.
2 Emerit J.E., « Astrologie et acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 7, premier trimestre,
1953, p. 25.
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Cette acupuncture, je voudrais la faire connaitre, aimer et pratiquer. Ce pourrait
étre le mérite immense d’une équipe confraternelle de vérifier le bien-fondé de I’équation
« acupuncture = astrologie », équation qui, pour le moment, n’est proposée que par un seul.
Le jour ou cette hypothése de travail affirmerait son équilibre, une nouvelle voie de
connaissance s’ouvrira devant les penseurs d’Occident, et les philosophes comprendraient
ce qu’ils doivent aux médecins. Seule en effet une prise intime de contact avec la pensée
chinoise en général et le génie de I’acupuncture en particulier permet d’apporter une
démonstration éclatante des rapports théoriques et pratiques existant entre le microcosme et
le macrocosme résumé — nous hatons de le dire — par le systeme solaire, parcelle infime de
I’univers, mais cependant le plus immédiatement considérable a I’égard humain. Pendant
des années j’ai cherché une vérification constamment fidéle de I’astrologie : je ne I’ai

découverte que par I’acupuncture.*

Dans le méme article il continue a exposer quelques principes de base de
I’astrologie qui peuvent étre utiles aux medecins acupuncteurs et il les introduit avec ces

prémisses :

Cependant mon propos n’est pas de faire de vous des astrologues ; il est de mettre a
votre disposition un minimum d’astrologie (extrémement facile a posséder), afin de vous
munir d’un nouveau moyen de diagnostic utilisable en acupuncture. Vous ne risquez donc
pas de vous égarer dans les méandres de la symbolique, ni dans les subtilités de
I’interprétation astrologique. Mon premier devoir est de vous inciter a vous prouver a vous-

méme que I"astrologie proprement dite existe.?

Nous ne rentrons pas dans le détail de sa théorisation, puisque dans un deuxieme
article, toujours paru dans le Bulletin de la Société d’Acupuncture il présente d’une fagon
bien argumentée (I’article comporte plus vingt pages et a pour titre « Acupuncture et
astrologie ») comment confronter et intégrer la valeur symbolique de la théorie medicale
chinoise avec I’astrologie. Il construit des schémas, il établit des correspondances, il
construit un discours trés dialectique et il puise dans des références du Yijing (Classique
des mutations) pour justifier sa position.

Enfin, il conclut son deuxiéme article en disant :

! Emerit J. E., Ibidem, p. 28-29.
2 Emerit J. E., Ibidem, p. 31.
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Quel que soit le mode représentatif de la pensée chinoise que I’on essaie de
traduire, on ne doit pas perdre de vue que tout idéogramme pose sa perpétuelle énigme a
I’esprit de I’Occident. « En chinois, écrit Philastre (le plus averti peut-&tre des nos
sinologues), le mot n’a presque jamais de sens absolument défini et limité ». Ce qui est vrai
du mot I’est aussi du dessin symbolique. Tel est d’ailleurs le propre de chaque langue
hiéroglyphique — égyptienne, chinoise, hébraique, zodiacale — de laisser libre cours aux
interprétations : capiant qui possunt; ce qui rapproche singulierement ces prestigieux
idiomes du langage des chiffres, car n’est-ce pas Bertrand Russel (Prix Nobel de
mathématiques et d’humour) qui affirme : « la mathématique est une science ou I’on ignore
de quoi on parle et ou I’on ne sait pas si ce qu’on dit est vrai ? »

Nous terminerons sur cette constatation, consolante puisqu’elle est capable a elle
seule de susciter une mutuelle estime et un définitif esprit de charité entre champions des

sciences exactes, chinois et astrologues.1

Bien évidemment une telle position suscite des contestations de la part du docteur
Roger de la Fuye qui, immédiatement apres la sortie du deuxiéme article sur I’acupuncture
et I’astrologie, publie dans la rubrique « Variétés» de la Revue Internationale
d’Acupuncture une lettre que nous allons presque entierement reporter ci-dessous vu le

caractére piquant et acéré de son contenu :

Le Docteur Jaques Emile Emerit inflige a nouveau aux lecteurs du Bulletin de la
S.A. (n° 9 Septembre) un article de 23 pages sur 42 (plus de 50% du numéro), ou il prétend
démonter que I’ Acupuncture est égale a I’ Astrologie.

[...] Au cours de ses 23 pages, le Dr Emerit s’en prend 17 fois par allusions
transparentes a ma modeste personne, consacrant au total prés de trois pages a
« m’escagasser » et accompagnant ces gentillesses d’injures diverses et de plaisanteries a la
maniere du « Café Commerce » dont il a le secret.

Je me contenterai de recommander a ceux qui veulent «rire et faire rire en
société » de lire avant diner (a cause d’une congestion cérébrale toujours possible) les
passages des textes dits scientifiques de ce pécheur de lune, sans doute arrivé a pied de la
Chine, pour notre amusement... et je lui conseillerai de se faire soigner au plus tét.

Une seule remarque : dans son bulletin, Monsieur Emerit n’ose pas me nommer, et
je le comprends, car j’ai eu avec lui une correspondance savoureuse dans laquelle il s’était
engagé sur I’honneur a ne jamais polémiquer sur la question Astrologie-Acupuncture, sans

m’avoir préalablement soumis ses textes dont il m’avait promis de « caviarder

! Emerit J. E., Op. Cit., p. 40.
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impitoyablement tout ce qui pourrait m’étre désagréable ». L’ original de cette lettre est a
disposition des incrédules. C’est pourquoi je ne répondrai pas aux sarcasmes du Dr J. E.
Emerit, infideéle a sa parole, et le simple bon sens reléguera ses vaticinations au royaume de
I’Utopie.

[...]

P.S. - Je ne suis pas curieux, mais je voudrais bien savoir, ce que pensent des
divagations de M. Emerit les médecins Acupuncteurs sérieux tel que les Docteurs

Ferreyrolles, Flandin, Mériel, Duron, Labrousse, etc...*

Cette lettre, en plus de I’explication entre les deux médecins acupuncteurs des deux
Sociétés pour ce sujet précis, nous montre I’acuité des conflits qui existait et qui se sont
perpétués jusqu’a nos jours entres differentes écoles de pensée ou différées associations, et
ceci en France, comme en ltalie. Bien évidemment le ton soutenu de cette lettre nous
montre encore une fois I’esprit du docteur Roger de la Fliye dont nous avons longuement
parlé, mais le méme genre des réflexions ne manqueront pas de se produire entre médecins,
impatients de prendre une position dans le monde de I’acupuncture ou absolument motivés

a ne pas perdre celle déja acquise.

8.f. 1955 le tournant de la Société d’Acupuncture

L’année 1955 marque une étape importante pour la Société d’Acupuncture. Cette date
correspond a la mort de trois personnages clés pour la SA- sinon pour I’acupuncture
francaise méme - George Soulié de Morant, le 10 mai, le docteur Paul Ferreyrolles le 8 juin
et le docteur Charles Flandin (premier président de la Société d’Acupuncture) le 7 juillet
toujours de I’année 1955.

Il est inutile de rappeler I’importance de George Soulié de Morant, ainsi que du
docteur Ferreyrolles qui travailla longuement avec George Soulié de Morant. Le docteur
Flandin, médecin des Hopitaux de Paris, fut président de la Société de Dermatologie, de la
Société de Médecine et de la Societé d’Acupuncture. Quant a sa contribution a la Société

d’Acupuncture, le docteur Khoubesserian I’évoque a occasion de sa mort :

Dés 1930 il a eu le courage d’appeler dans son service de I’Hépital Bichat,

Monsieur Soulié de Morant et le Docteur Paul Ferreyrolles pour y faire leurs premiéres

! De la Fiye R., «Acupuncture et Astrologie ou ‘le diable porte pierre’ », Revue Internationale
d’Acupuncture, n° 26, octobre - décembre 1953, p. 49.
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applications des aiguilles chinoises. Depuis, il a tenu a annexer une grande consultation
d’acupuncture a ses services hospitaliers successifs. Nous I’avons ainsi suivi a St. Louis et
a Beaujon.

Il nous a aidés a fonder la Société d’Acupuncture dont il a bien voulu accepter la
présidence.

Il a mis a notre disposition son prestige, ses titres, son grand savoir, son érudition,
sa magnifique intelligence, son immense bon sens. Il a su nous imposer et nous défendre

comme un lion, il nous a guidés avec autorité, il nous a aimé comme un pére !...!

La mort de ces personnages touchera fortement les membres de la Société
d’Acupuncture, comme en témoignent trois numeros du Bulletin de la sociéte

d’Acupuncture sortis en 1955% A I’assemblée organisée pour la réélection du président de

la Société d’ Acupuncture, le docteur Thérése Martiny conclut ainsi son allocution :

Ils nous ont montré I’exemple a suivre et nous n’oublierons jamais avec quel
dévouement, quelle intelligence et quelle sagesse ils ont conduit notre Société. Nous leur
devons de continuer leur ceuvre avec toute notre volonté et notre conscience. Nous

travaillerons.

Cependant ces disparitions entraineront des changements considerables pour la vie
de cette Société. Tout d’abord pour ce qui en est des réunions de travail des médecins
acupuncteurs membres de la Société d’Acupuncture, mais aussi pour ce qui en est de
I’enseignement, I’organisation change en tendant vers une institutionnalisation et une
nouvelle image de cette société a I’intérieur du monde médical.

Dans I’« avant propos » du Bulletin de la société d’Acupuncture de mai 1956 le

docteur Khoubesseirian dit :

Au mois de mai dernier, avant la mort de notre grand Soulié de Morant, notre
président le Dr Charles Flandin a prié le Dr P. Ferreyrolles et moi d’aller le voir a son
chevet. Il nous a longuement entretenu de I’avenir de I’Acupuncture et de celui de notre

Société qu’il présidait depuis dix ans avec tant d’autorité et d’affection! Nous avons

! Khoubesserian H., « Le Docteur Charles Flandin », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 17, ao(t 1955,
p. 12.

2 Les Bulletin de la Société d’Acupuncture n° 16, le n° 17 et le n° 18 de I’année 1955 contiennent plusieurs
nécrologies de ces personnages écrites par les médecins adhérents a la Société d’Acupuncture.

® Martiny T., « Allocution du Docteur Thérése Martiny », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 18,
novembre 1955, p. 5.
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évoqué avec plaisir les travaux et I’enseignement des acupuncteurs de province, ceux de
Marseille, de Lyon, d’Alger et du Sud-Ouest. Nous nous sommes trouvés d’accord pour
leur demander de s’organiser en sociétés locales, filiales de la notre, afin de grouper les
énergies et de stimuler les recherches pour le plus grand bien de I’ Acupuncture.

Le Dr. Niboyet a le premier répondu a notre appel. Avec le concours du Dr
Mauriés, il a fondé rapidement la « Société Méditerranéenne d’Acupuncture » qui, pour ses
débuts a organisé avec éclat les « Journées de Février » qui feront date dans I’histoire de

I’acupuncture.!

Nous voyons dans ces passages comment la SA vivait sous I’égide de la
personnalité de George Soulié de Morant, et nous verrons plus loin que ce charisme, d’une
certaine facon, demeure encore aujourd’hui. C’est donc pour suivre la volonté de George
Soulié de Morant, du moins en grande partie, que se créent des sociétés annexes a la
Société d’Acupuncture, de la méme facon qu’on I’a vu pour la SFA.

Aprés celle du docteur Niboyet d’autres société sont crees, comme le Groupe
Lyonnais d’Etudes Médicales du docteur Nogier ou I’Organisation pour I’Etude et le

Développement de I’ Acupuncture du docteur Le Prestre.

8.9. Les Journées d’Acupuncture et I’enseignement

Certainement en 1956 la présence du docteur Niboyet a I’intérieur de la SAdynamise
I’organisation des activités, en effet, grace a lui, et a sa Société Mediterranéenne
d’Acupuncture (dite aussi Societé Méditerranéenne) sont organisées, pour la premiére fois,
les « Journées d’Acupuncture Francaises » a Marseille (qui, comme I’on a vu, selon le
docteur Khoubesseirian « feront date dans I’histoire de I’Acupuncture ») qui étaient
dédiées a George Soulié de Morant.

Ces Journées d’Acupuncture sont ainsi presentées par I’organisateur, le docteur
Niboyet :

Son but était d’une part de permettre aux congressistes de se réunir, de se connaitre
entre spécialistes d’une méme discipline et de permettre a chacun de bénéficier de
I’expérience des autres. Et d’autre part, avec I’aide de la presse médicale et de la grande

presse, de familiariser le public médical et non médical avec I’acupuncture, d’essayer de

! Khoubesserian H., « Avant-propos », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 20, mai 1956, p. 5.
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mettre en évidence que cette méthode extréme-orientale est devenue une partie de la

médecine au méme titre par exemple que la gastro-entérologie ou I’urologie.

Successivement seront organisées les deuxiemes Journées Internationales
d’Acupuncture en octobre 1956, les troisiemes Journées Internationales d’ Acupuncture a la
Bourboule en septembre 1957, a la mémoire du docteur Paul Ferreyrolles, les quatriemes
Journées a Clermont-Ferrand en mai 1959. Les cinquiémes Journées Internationales
d’Acupuncture et de Vertébrothérapie sont organisées a Vichy en juillet 1965 ; les
sixiemes Journées Internationales d’Acupuncture, de Réflexothérapie auriculaire et de
Médecine Manuelle sont organisees par le docteur Nogier et le docteur Niboyet et elles se
tiennent a Lyon en  septembre 1966 ; les septiemes Journées Internationales
d’Acupuncture, de Réflexothérapie auriculaire et de Médecine Manuelle ont lieu a
Besancon en septembre 1970.

A ces Journées Internationales d’Acupuncture participent presque tous les médecins
francais adherents a la Société d’Acupuncture, avec des interventions internationales telles
celles des docteurs Quaglia-Senta de Turin, Wei Ping Wu de Formose, Schmit de Genéve.

Nous pouvons bien évidemment penser que, pour ce qui en est des Journées
d’Acupuncture ainsi que pour toute autre manifestation, il existe une concurrence entre les
deux sociétés d’acupuncture francaises de I’époque. C’est ainsi que nous devons interpréter
cette affirmation dans un article ou on présente les quatriemes Journées Internationales

d’Acupuncture :

Parfaitement réussies jusque dans son banquet et ses réceptions officielles par le
Sénateur-Maire et la Municipalité de Clermont-Ferrand et par le Député-Maire de Lezoux,
ces Journées remportérent donc un succeés inégalé, succés que certains articles fallacieux de

la grande presse ne sont pas parvenus a ternir.?

Ces journées sont donc un moyen pour la SA de se donner une meilleure visibilité
et pour commencer a instaurer, pour elle aussi, des relations fructueuses avec les collegues
et collaborateurs étrangers.

Pour ce qui en est de I’enseignement, nous I’avons déja rapidement mentionné, la
SAorganise des cours d’enseignement continuant ceux qui avaient été installés par George

Soulié de Morant et le docteur Thérése Martiny a I’hopital Bichat et a I’hépital Léopold-

! Niboyet J. E. H., « Introduction », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 20, mai 1956, p. 6.
2 « Iv Journées Internationales d’Acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 32, 1959, p. 10.
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Bellan. Mais, differemment de la SFA qui crée en 1947 son Institut du Centre
d’Acupuncture de France, la SA donne une organisation plus institutionnalisée a ses cours,
qui étaient toujours tenus dans les hopitaux (Léopold Bellan, Bichat et Hotel-Dieu), a partir
de 1957. En effet les cours avant cette date étaient des lecons libres, qui se tenaient tous
les jeudis soir. Les cours qui démarrent en janvier 1957, et qui sont dispensés au Service
central de Physiothérapie de I’Hotel-Dieu, sont des cours de deuxiéme degre, auxquels
apparemment sont admis aussi les étudiants qui n’avaient pas suivi les cours de premier

degré’.

Voici le programme pour la saison 1959 : La peau - Le point - Punctométrie® — Six
legons sur Anatomie topographie et Méridiens.

Généralités — Régles principales — Les Pouls — Dix lecons sur les grands syndromes
classiques et leur traitement :

1° Douleurs aux M.S. (main, poignet, coude, épaule) ;

2° Douleurs aux M.I. (pied, talon, tibio-tarsienne, genoux, hanches) ;

3° Douleurs lombaires et sciatique ;

4° Douleurs du cou et de I’épaule (névralgie cervico-branchiale) ;

5° Les spasmes en général (quelques traitements de I’hémiplégie) ;

6° Des troubles cardio-vasculaires (tension artérielle, faux angor, troubles veineux,
varices, hémorroides, artérites, syndrome de Raynaud) ;

7° Troubles du neuro-végétatif (dystonies, troubles caractériels, insomnies),
tremblements ;

8° Acupuncture et syndrome prémenstruel ;

9° Appareil digestif (foie, pancréas, ulceres gastriques, ballonnements,
borborygmes, constipation tonique ou atone, diarrhées) ;

10° Allergie (coryza spasmodique, eczéma, asthme), sinusites.

Si le programme le permet une onzieme lecon sur quelques symptdmes vus en
clientele (énurésie, paralyse et névralgie faciales, syndromes du systéme nerveux central
améliorables) pourra étre envisagée.

[...] Pour éviter I'aridité des cours, une démonstration pratique de punctométrie

sera faite aprés chaque lecon, les auditeurs y participant.®

1« [...] Toutefois pour faciliter le travail des auditeurs qui n’assistaient pas a ceux du premier degré, la SA
met a disposition quelques polycopies Anatomie et trajet des méridiens — Indications thérapeutiques des
points. ». « Cours d’Acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 30, 1958, p. 49.

? Le terme « ponctométrie » vient des travaux du docteur Brunet (Cf. : Brunet R., « Le Punctométre du Dr
Brunet et de L. Grenier », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 18, novembre 1956, p. 17-25) mais il ne
sera employé que ponctuellement.

3 « Cours d’Acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 30, 1958, p. 49.
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L’année suivante ces mémes cours sont un peu différemment connotés puisque ils
prennent le nom de « Conférences de medecine orientale et d’acupuncture ». Participeront
a ces conferences le professeur Huard et le docteur M. Martiny.

Le programme est ainsi présenté :

Ces conférences auront lieu a 21 heures, sous la présidence du Dr R. Brunet,
Professeur du Collége des Hopitaux de Paris dans son service de I’Hotel-Dieu. Nous
remercions vivement le Doyen Huard de sa précieuse participation.

24 novembre :

Introduction a I’étude de la Médecine chinoise, par le Professeur Huard, Doyen
honoraire de la Faculté de Médecine de Hanoi.

ler décembre :

Conception chinoise de I’énergie, son application a la médecine. Pulsologie. Régles
principales en acupuncture, par le Dr Cl. Perpére.

8 décembre :

Les méridiens, leurs trajets et leurs points d’acupuncture, par le Dr Jean-Joseph.

15 décembre :

Description topographique des points d’acupuncture des membres, par le Dr R.
Dufour.

5 janvier :

Les trois étapes de la pensée devant I’acupuncture, par le Dr Marcel Martiny,
Professeur & I’Ecole d’Anthropologie.

12 janvier :

Description topographique des points d’acupuncture du tronc, par le Dr R. Dufour.

19 janvier :

Description topographique des points d’acupuncture de la téte et du cou par le Dr R
Dufour.

26 janvier :

Traitement des algies de la téte et des membres, des lombalgies et des sciatiques
par I’acupuncture, par le Dr Alix Hervet-Nadaud.

9 février :

Les bases électrophysiologiques de I’acupuncture, par le Dr R. Brunet, Professeur
au Collége des Hopitaux.

16 février :
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Traitement des troubles cardiaques et vasculaires, des troubles respiratoires et des
manifestations allergiques par I’acupuncture, par le Dr Cl. Perpére.

23 février :

Traitement des troubles gynécologiques par I’acupuncture, par le Dr Jean-Joseph.

1 mars:

Traitement des troubles neurologiques et neuro-végétatifs, et des troubles digestifs

par I’acupuncture, par le Dr Alox Hervet-Nadaud."

Nous voyons dans les deux listes de programmes que nous avons cité que ces cours
informent les médecins inscrits des notions de base de la médecine chinoise (les points, les
méridiens, les pouls...) et de la thérapeutique dans des cas pathologiques précis (les
douleurs, les troubles gynéecologiques, problemes de digestion, problémes cardio-
vasculaires...). Notons aussi que les heures prévues pour une année de formation sont entre
25 et 30. La méme année, d’autres cours sous forme de conférences, sont organisés a Lyon.
Ces conférences se tiennent chez le docteur Nogier et, de la méme facon qu’a Paris, elles
se dérouleront a raison d’une rencontre par mois.

Nous verrons plus loin comment I’enseignement évolue dans les annees, et nous
remarquerons aussi avec quelle rapidité les changements serons menes.

Les années suivantes, les programmes des cours seront similaires jusqu’aux annees
1970, quand le nombre des médecins qui se forment a I’acupuncture augmentera

considérablement ; les cours seront alors organisés de fagon différente.

8.h. Les différentes approches de I’acupuncture au sein de la Société d’Acupuncture

Dans un « éditorial » du Bulletin de la Societé d’Acupuncture de 1960 le docteur Niboyet

résume les succes connus et les étapes franchies par la SA depuis sa création :

Des nombreux sujets de satisfaction se présentent a nous. Ils sont dus au travail et a
la foi de tous les acupuncteurs. Sans vouloir les énumérer en détail, il est agréable d’en

souligner quelques-uns :

! Hervet-Nadaud A., « Conférences de médecine orientale et d’acupuncture », Bulletin de la Société
d’Acupuncture, n°® 34, 1959, p. 65.

2 Alors que & ses débuts la SA comptait que 25-30 éléves par an, en 1975-1976 il y aura 300 éléves inscrits
aux cours de I’Association Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France. Cf.: Cantoni G.,
« Editorial », Méridiens, n° 39-40, 1977, p. 8.
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Sur le plan de la diffusion, I’année 1959 a vu en France comme a I’étranger un
développement considérable de notre spécialité. [...]

Sur le plan officiel, les progrés sont tout autant encourageants. La Chine et la
Russie considérent la médecine des aiguilles comme une partie de la médecine tout court.
[...] En France, les milieux scientifiques commencent a nous prendre au sérieux. Nous ne
sommes plus considérés comme des psychothérapeutes déguisés ou des empiriques
appliquant des recettes toutes faites. On veut bien nous reconnaitre une activité raisonnée et
efficace. Ceci s’est traduit dans les faits par trois séries d’événements :

a. Nos congrés se tiennent maintenant dans des locaux méme de Universités qui
nous accueillent largement. [...]

b. Dans les hopitaux, les consultations d’acupuncture déja existantes se
développent ; des nouvelles ont été créées en 1959 et j’ai lieu de penser que d’autres
verront le jour en 1960.

c. Enfin si, au début, la connaissance de I’acupuncture dépendait presque
uniquement d’ouvrages doctrinaux, des cours théoriques privés avaient commencé a se
faire jour. Cette année s’ouvre sur le premier enseignement officiel de I’acupuncture
dispensé, sous les auspices de I’Administration Générale de I’ Assistance Publique de Paris,
par le College de Médecine et I’Association d’Enseignement Médical des Hbépitaux de

Paris.*

Notons que, le docteur Niboyet nous parle de I’acupuncture comme d’une
« spécialité médicale », nous verrons plus loin et plus en détail toute la problématique liée
a la reconnaissance de I’acupuncture comme une spécialité. L’Université est aussi citée
comme garantie d’une certaine reconnaissance, bien que pour I’instant le seul rapport
qu’elle détient avec la SA est de lui préter les locaux pour les congres d’acupuncture. Le
travail dans les hdpitaux permet aussi de prouver I’efficacité de I’acupuncture et son
importance croissante en ce moment - et nous le verrons aussi plus tard avec notre travail
de terrain. Enfin I’enseignement est de mieux en mieux organise.

Au début des années 1960, en effet, se préparent les changements qui se
concrétiseront entre 1970 et 1980, annees ou I’acupuncture en France aura son apogée pour
ce qui en est du nombre de médecins acupuncteurs (en formation et pratiquant), du travail
associatif, des relations internationales et de la renommée de I’acupuncture francaise a

I’étranger et aussi de I’évolution de la théorie médicale qui, dans les deux sociétés

! Niboyet J. E. H., « Editorial », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 35, 1960, p. 14-15.
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principales, divisera les acupuncteurs francais en « traditionalistes » et « modernistes, ou
scientifiques ».

C’est donc déja aprés 1955 qu’a I’intérieur de la SA se trouvent les médecins qui
défendront une acupuncture capable de fournir les justifications scientifiques de son

fonctionnement :

Les idées de M. Niboyet font école depuis longtemps. 1l a édifié une méthode claire
et cohérente.

Il 'y a évidemment d’autres facons de concevoir et de pratiquer I’Acupuncture.
Nous trouvons dans les vieux textes chinois et chez les Japonais, des théories variées
métaphysico-religieuses pour expliquer I’action des aiguilles et des méthodes d’application
qui découlent directement de ces conceptions.

S’il est présomptueux de notre part de balayer d’un revers de main dédaigneux
toutes les croyances antiques de la vieille médecine chinoise, il est cependant ridicule de
s’en contenter comme des Vérités révélées.

[...] Déja les appareils de Niboyet et Brunet-Grenier' nous permettent de détecter
les points chinois avec une précision impressionnante. D’autres recherches sont en cours

qui finiront par mettre d’accord tous les acupuncteurs de bonne volonté.?

Et a partir de la méme date, toute une série d’articles, portant sur la definition
correcte de I’acupuncture, sont publiés sur le Bulletin de la Société d’Acupuncture.

Le docteur Mauries, par exemple, est I’auteur d’un article intitulé « Variations sur
le mot *acupuncture’ », dans lequel il met en garde le public sur les fausses interprétations

et sur les différentes acceptions de cette pratique. Il distingue deux mauvaises acceptions :

Les traductions rassemblées en «digest» sous le nom de « Traités
d’Acupuncture »

Certains ont ignoré, ou encore mal compris (comme certains Européens) les ceuvres
de Soulié de Morant. N’ayant aucune lueur sur ce que peut étre I’ Acupuncture, ils pensent
que les ouvrages chinois traitant de cette science (en mettant sur le méme plan ceux
antérieurs de dix siécles avant J.C. et ceux postérieurs de dix siécles) peuvent étre assimilés

ou comparés a des traités de médecine de I’Occident. C’est une erreur a proprement parler

! Presque au méme temps que le docteur Niboyet, deux médecins le docteur R. Brunet et le docteur L.
Grenier avaient eux aussi créé un appareil pour détecter les points d’acupuncture. Voir : Brunet R., Op.
Cit., 1956, p. 17-25.

2 Khoubesserian H., Op. Cit., 1956, p. 5.
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« colossale » et I’on peut se demander comment des auteurs intelligents ont pu la
commettre. [...]

Méme s’il s’agissait d’ouvrages chinois didactiques et cohérents (et ce n’est pas le
cas), la simple traduction par des amateurs, c'est-a-dire non Acupuncteurs de métier, serait
loin d’étre toujours valable. En effet, certains caractéres chinois n’ont pas toujours la méme
signification du point de vue médical. Soulié de Morant précise bien qu’il a été obligé de se
« fabriquer », sous la direction d’ Acupuncteurs de métier, un lexique, un dictionnaire (car il
n’en existe pas en Chine) donnant la traduction médicale des caractéres, le plus souvent
tres différents du sens littéral. [...]

Le corps humain est parsemé de points, différents du tégument environnant, dont le
traumatisme, a I’aide d’aiguilles, produit ou permet d’obtenir des résultats thérapeutiques.
Ceci connu, il est possible de les utiliser d’une maniere tout a fait différente que celle de la
véritable Acupuncture. C’est légitime et tentant pour ceux qui n’ont pas eu I’occasion
d’apprendre la véritable méthode et il est fort probable que I’on obtienne ainsi des résultats

thérapeutiques. Mais il est aussi abusif d’appeler ces maniéres de faire de I’ Acupuncture.

Le méme médecin conclut ainsi son exposé :

Il est beau de s’intéresser a I’ancienne philosophie chinoise si complexe et méme a
des conceptions de médecine préhistorique entourées d’un certain ésotérisme. Ceux qui,
dans ce sens, accomplissent un véritable « travail de bénédictins », absolument désintéressé
et d’autant plus beau qu’il est inutile, doivent étre admirés et encouragés. Mais il ne faut
pas appeler cela de I’Acupuncture, car les esprits occidentaux et surtout francais sont
cartésiens et ne peuvent pas admettre de nos jours de telles élucubrations si ce n’est a titre
de « Curiosités Historiques ». [...] Il est aussi Iégitime d’avoir, peut-étre volontairement,
simplifié a outrance la thérapeutique par les aiguilles et I’avoir ramenée a une pure, simple
et empirique réflexo-thérapie. [...] C’est pourquoi, sans lui donner un sens péjoratif, il faut
appeler cette méthode un peu enfantine de I’aiguillothérapie pour bien la distinguer de
I’ Acupuncture.

Tout commentaire, disent les Bouddhistes, doit é&tre juste, nécessaire et
bienveillant, Nous espérons qu’il sera également constructif et permettra une fois les

termes qu’on emploie bien précisés, de faire progresser la véritable Acupuncture. 2

! Mauries, « Variations sur le mot Acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 21, ao(it 1956, p.

12-15.

2 Mauries, Ibidem, p. 16.
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Cette intervention ouvre plusieurs questions - que nous avons déja abordées pour

certaines mais qui restent toujours ouvertes - : la difficulté de la traduction des textes

chinois, la modalité d’interprétation de ces textes par les médecins acupuncteurs, la

possibilité d’emploi des aiguilles sans se référer a une théorie médicale appropriée, la

définition d’une « véritable Acupuncture » en accord avec I’ «esprit cartésien » des

occidentaux (« surtout francais »...).

A I’article du docteur Mauries répond, dans le numéro suivant, celui du docteur

Malpert intitulé « Réflexions sur I’acupuncture ». Dans ce texte il attaque la position de

Mauries en montrant sa propre conception de I’acupuncture :

L’acupuncture consiste a exciter mécaniquement (par piqlre, moxation ou
massage) certains points de la peau. Cette excitation a un effet thérapeutique, soit local, soit
général, sur certains symptdmes ou maladies, chaque point ayant une indication précise
dans un ou plusieurs symptdmes morbides. Ces indications nous sont connues par la
tradition chinoise orale ou écrite et par notre expérience occidentale beaucoup plus récente.

Nous ne nions pas systématiquement I’intérét pratique de la manipulation de
I’énergie et du diagnostic par les pouls, mais pensons que rien jusqu’alors ne permet d’en
affirmer la réalité et I’utilité, et estimons que I’on peut faire une acupuncture aussi efficace
en se basant sur la simple utilisation des points d’aprés leurs propriétés thérapeutiques

symptomatiques.”

Nous trouvons ici la position d’un médecin reflexo-thérapeute qui affirme la valeur

d’une pratique « empirique », telle qu’est I’acupuncture, mise par lui-méme en face de la

médecine officielle.

Pour se faire une opinion sur la valeur d’une méthode ou d’une théorie, il existe
deux sortes de critéres : empiriques et scientifiques. [...]

Une thérapeutique nouvelle s’imposera d’autant plus facilement qu’elle est basée
sur des expériences concluantes et irréfutables. Ce n’est malheureusement pas le cas de
I’acupuncture quelle que soit la fagon de la concevoir. Elle est encore purement empirique
comme la plus grande partie de la médecine. Pour que ce qualificatif perde son sens
péjoratif, il faut qu’il évoque un ensemble d’observations cliniques nombreuses, étudiées
avec une rigoureuse objectivité et un sens critique tres poussé. L’on sait en particulier la

fragilité du seul argument thérapeutique pour construire une théorie médicale : influence du

! Malapert B., « Réflexions sur I’acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 22, novembre 1956,

p. 5.
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psychisme sur I’évolution des maladies les plus variées et sa modification si facile par le
thérapeute ; incidence du traitement avec une amélioration spontanée, etc.... Cela est
particulierement vrai pour les affections douloureuses ou fonctionnelles qui sont justement
le champ d’action de I’acupuncture. Il est donc souvent plus sage de dire : « je pense que »
plutdt que « j’affirme ».

Précisément, sur quels arguments scientifiques s’appuie la théorie chinoise de
I’acupuncture ? A notre connaissance, sur aucun qui puisse résister a la critique. [...]

Au total, la théorie chinoise parait reposer sur des bases bien fragiles pour faire
admettre des idées si révolutionnaires. De plus, elle ne semble pas utile pour pratiquer une
acupuncture meilleure.

Nous préférons, jusqu’a preuve du contraire, avouer ne pas savoir expliquer
comment nous agissons plutét que d’avancer une théorie incertaine, pour séduisante qu’elle

soit.!

Nous avons pris ces deux exemples d’interventions de médecins membres de la SA
pour montrer, d’une part la différence des approches a I’acupuncture qui coexistent au sein
de la méme société, et d’autre part la richesse des debats de I’époque. Ces débats nous
montrent qu’une définition de la validité de I’acupuncture, I’élaboration de données
scientifiguement acceptables ou du moins de résultats empiriques qui fournissent une
credibilité a cette thérapeutique deviennent une veéritable nécessité pour ces médecins
acupuncteurs.

Afin de montrer encore une autre approche de la conception de
I’acupuncture auprés de cette Société, citons ici un texte du docteur Niboyet, dont nous
avons précédemment parlé. Il s’agit de la conclusion d’un article, « Nouvelles

constatations sur les propriétés électriques des points chinois », publié en 1958 :

Jusqu’a maintenant et le plus souvent nous étions habitués a utiliser I’ Acupuncture
en fonction du symbolisme chinois et nous y avons tous éprouvé de grandes joies. Mais
ainsi nous étions soupconnés de pratiquer une médecine peu orthodoxe car elle ne
s’expliquait pas. Elle était réservée a un petit nombre d’initiés et ne donnait pas des
résultats reproductibles par quiconque.

A chaque époqgue son langage : les Chinois utilisent les symboles, nous employons
les chiffres. Pour que I’Acupuncture puisse étre pratiquée par le plus grand nombre et

admise parce que comprise il fallait transformer les symboles en chiffres. C’est ce que j’ai

! Malapert B., Op. Cit., 1956, p. 8-9.

107



essayé de faire. Au lieu de dire d’aprés la régle mére-fils : lorsqu’on tonifie I’enfant on
tonifie la mere, nous dirons : la modification de I’impédance de certains points d’un
méridien entraine une modification de I’'impédance dans le méme sens du méridien qui le
suit ; et plus tard on remplacera le mot méridien par un autre, peut-étre celui de vecteur
énergétique... et I’évolution sera pratiqguement compléte.

Les mots auront changés, mais j’espere que le fond restera le méme pour le plus

grand bénéfice des malades dont le soulagement doit étre notre unique but.

La position du docteur Niboyet se place donc entre une position de respect pour la
pensée chinoise qui devrait étre a la base de I’acupuncture et un discours contemporain et
occidental concernant I’acupuncture. Peter Eckman parle ainsi du docteur Niboyet :
« Niboyet approach was a combination of energetic regulation and symptomatic treatment,
but based on a Yin/Yang rather than Five Element paradigm »

Pour conclure nous nous référons au docteur Marcel Martiny, personnage clé de la
Société d’Acupuncture, qui nous montre bien les différentes approches de cette

thérapeutique :

On peut dire qu’une grande part des acupuncteurs porte en eux le godt de la pensée
symbolique analogique [...], et c’est ainsi que cette famille spirituelle relie souvent, dans la
méme discipline, acupuncture et homéopathie.

Sans s’élever toujours aux grandes spéculations d’un Emerit ou d’un Chain, ils ont
le golt pour le traditionnel, ils essaient de se mettre dans la peau de I’ancien praticien
chinois prenant les pouls et étudiant les diverses théories traditionnelles.

Honnétes, ils ont malgré eux souvent I’illuminisme rémunérateur et d’autant plus
rémunérateur qu’ils croient a I’universalité de la méthode et en ignorent non les
possibilités, mais les limites.

Les acupuncteurs rationalistes sont de deux sortes. Convaincus et épris de rigueur
scientifique, ils veulent savoir pourquoi et comment agit I’acupuncture. Les travaux de
Niboyet, de Brunet, a juste raison, les passionnent.

D’autres sont moins certains de la méthode. Ils y voient une réfléxo-thérapie
souvent valable, mais I’illogisme des faits les incite a penser que I’acupuncture gagnerait a

se débarrasser d’un certain fatras. Les pouls ne leur paraissent pas indispensables pour

! Niboyet J. E. H., « Nouvelles constatations sur les propriétés électriques des points chinois », Bulletin de la
Société d’Acupuncture, n° 30, 1958, p. 14.

2 Eckman P., In the Footsteps of the Yellow Emperor, San Francisco, Cypress Book Company, 1996, p. 141.
Nous rappelons ce que nous avons dit a propos du docteur Chamfrault qui introduit la théorie des Cing
Mouvements. Niboyet est en revanche défini comme un éléve de G. Soulié de Morant.

108



apprécier la circulation de I’énergie. Quelques bonnes recettes, quelques bons points, pour
quelques affections précises leur suffisent. [...]

En conclusion, nous dirons que pour faire un bon acupuncteur, nous devons, d’une
part, avoir des ouvertures de pensée, ne pas négliger ce que représente, a travers I’effort des
siecles, I’observation empirique. Mais il faut aussi savoir qu’aussi rigoureuse que peut étre
I’observation des divers auteurs, ils I’ont vue avec une pensée protoscientifique dont nous
n’avons plus I’habitude. [...]

Dans la pratique, le médecin acupuncteur doit savoir qu’il est pris entre deux
dangers. S’il est trop symboliste, la barque de son esprit risque de sombrer dans le gouffre
de la crédulité ; s’il est trop rationaliste, elle risque de se briser sur le récif du scepticisme.

Entre les deux, il doit savoir naviguer dialectiquement sur I’onde amere et

mouvante du doute scientifique.

Pour les membres de la SA, I’acupuncture se diffusera en Occident grace a les
preuves de I’efficacité et de la «réalité » de son fonctionnement, de maniére a élargir
I’adhésion de la communauteé scientifique et médicale.

Si pour la SFA la simplification de I’acupuncture était nécessaire pour une
incorporation dans la médecine officielle, pour la SA la démarche est inverse : c’est par les
travaux scientifiques les plus avances que les mysteres de I’acupuncture, qui ne doit pas
étre réduite ou détournée de sa richesse theorique et pratique, arriveront a étre acceptés.

Nous verrons comment la SA, qui dans les années changera son nom, laissera la
place aux médecins qui défendent ce type d’approche et de conception de I’acupuncture
jusgu’a nos jours. Ce sera donc I’aile des modernistes ou des scientifiques, comme nous les
avons précédemment definis.

Au contraire la SFA qui, aprés la mort du docteur de la Flye, changera sa
perspective de travail, se construira comme Association Francaise d’Acupuncture (AFA)
avec une direction beaucoup plus traditionaliste. Mais avant de voir de prés cette

transformation il faut premiérement aborder la tentative de fusion de ces deux sociétés.

! Martiny M., « Les trois étapes de I’ Acupuncture », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 36, 1960, p. 51-
52.
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CHAPITRE Il — L acupuncture en France (de 1960 a nos jours)
1. La tentative de fusion

Jusqu’ici, nous avons montré la naissance des deux sociétés Frangaises d’acupuncture et
nous avons tracé les parcours de leurs evolutions distinctes jusqu’aux années 1960.
Comme nous I’avons vu, ces parcours les ont opposées et ont méme parfois donné lieu a
des rivalités féroces.

Pour ce qui en est de la SA, nous avons vu que I’année 1955 correspond a un
changement important dans les membres de la direction, et, par consequent, dans I’activite
de la société elle-méme.

En 1961, une situation analogue apparait a la SFA, ou tout le pouvoir
organisationnel était dans les mains du docteur Roger de la Flye. L’année 1961
correspond, en effet, a la mort - définie comme « brutale » par ses collégues - du docteur
de la Fuye, juste apres son soixantieme anniversaire. Cet événement si soudain est
I’occasion d’un changement important a I’intérieur de la SFA ainsi que pour la Société
Internationale et pour les activités du SNMAF. Juste avant la mort de la Flye, en février
1961, le docteur Jean Gillet devient Président, a I’occasion d’une « Assemblée Générale
statutaire des deux Sociétes, Francgaise et Internationale, d’Acupuncture ainsi que du
Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France ».

Le passage d’une gestion que nous pourrions qualifier de « dictatoriale » a une
division collégiale des pouvoirs au sein de la SFA et des autres organismes qui lui sont liés
favorisera le changement de I’organisation des sociétés d’acupuncture en France et le
regroupement des acupuncteurs en une seule société. Mais nous verrons aussi, un peu plus
tard, que ce changement provoquera une mutation de tendance de la pensée et des sociétés
d’acupuncture francaises.

Aprés la mort de Roger de la Flye, le docteur Gillet reste trois ans (jusqu’en avril
1964) Président de la SFA, ainsi que de la SIA et du SNMAF de France. Le docteur Gillet
est aussi Directeur de la Revue Internationale d’Acupuncture, qui continue ses publications
trimestrielles comme c’était déja le cas sous la direction de Roger de la Fiye.

Pendant trois ans, I’activité de ces sociétés reste constante. En mai 1961, la SIA

e

organise le xI*™ Congrés International & Munich, et, en mai 1963, se tient le xn™

Congres International a Paris. En revanche, en mai 1962, c’est sous I’égide de la SFA que

le Iv*™ Congrés National d’Acupuncture se tient & Paris. Les cours d’enseignement se
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poursuivent aussi, avec la méme organisation que celle qui avait été mise en place par le
docteur de la Flye.

En 1964, lors de I’Assemblée Générale annuelle, le docteur Gillet propose une
division des presidences pour les deux sociétes, et c’est ainsi que le docteur J.-L.
Labrousse est élu Président de la SFA, tandis que le docteur Gillet demeure Président de la
SIA « dont I’importance augmente chaque jour », ce qui accroit la charge du Président.

Aprés presque dix ans de forte compétition, voire de rivalité en matiere
d’organisation d’événements (les congres, les publications, I’enseignement, les activités
syndicales...), les deux sociétes d’acupuncture Francaises décident de s’unir a la fin de
I’année 1964 et de constituer une seule association appelée I’Association Scientifique des
Médecins Acupuncteurs de France (ASMAF). Pendant cette décennie, elles ont souvent
pris des positions opposées en ce qui concerne la théorie et la pratique de I’acupuncture
(nous avons montré plus haut ces différentes tendances).

Les deux sociétés avaient pour but commun de développer la pratique de
I’acupuncture et d’augmenter le nombre des médecins acupuncteurs. Ce projet pouvait
mieux se réaliser si les acupuncteurs francais étaient tous réunis en une seule organisation
et, bien évidemment, s’ils étaient d’accord entre eux.

La disparition de Roger de la Fliye a certainement contribué a aplanir les hostilités
entre la SFA et la SA. Ces mémes hostilités avaient jusqu’alors empéché tout
rapprochement entre les deux sociétes. Pourtant, la SFA semble avoir tenté une premiere
réconciliation des 1953. C’est ce qui apparait a la lecture d’un éditorial de la Revue
Internationale d’Acupuncture qui, chose rarissime, n’a pas été rédigé par le docteur de la
Fuye mais par le Comité Directeur de la SFA (formé par les docteurs Guillaume, Prunier,
Gillet, Graffe, Thoret, Coze et Guigon).
éme

A I’occasion du x*™ anniversaire de la fondation de notre Société, et en raison du

VII*™ Congrés International d’Acupuncture qui aura lieu & Munich du 22 au 25 aot 1953,
le Comité Directeur des Sociétés Francaise et Internationale d’Acupuncture, sur la
demande de son Président, le docteur de la Fiye :

Considérant que la mésentente et les dissentiments ne sont pas constructifs et
nuisent a I’expansion de I’ Acupuncture dans le Monde ;

Considérant que les attaques personnelles dirigées depuis plusieurs années contre le
Dr de la Flye ont toutes fait I’objet d’un jugement prouvant I’inexistence des dites

accusations ;
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Considérant que, si le véritable initiateur de I’ Acupuncture en France est le Consul
Dabry, en 1863, un hommage spécial doit étre rendu aux travaux de traduction de M.
Soulié de Morant, comme I’a fait maintes fois son Président le Dr de la Fiye ;

Considérant qu’un hommage spécial doit aussi étre rendu, au Dr Ferreyrolles pour
ses travaux et au Dr de la Fliye pour I’enseignhement qu’il donne depuis plus de 15 ans ;

Considérant que la diffusion de I’Acupuncture dans le monde est le fait, non
seulement des Sociétés qui étudient I’Acupuncture en France, mais aussi de la Société
Internationale d’Acupuncture et de la Revue Internationale d’Acupuncture, dont les
25 numéros déja parus touchent actuellement pres d’un millier de membres répartis en 19
Nations affiliées a la Société Internationale ;

[Le comité de direction] a proposé a la Société d’Acupuncture, une réconciliation
genérale dans I’intérét de la cause commune pour laquelle ils travaillent : la diffusion de
I’ Acupuncture dans le Monde ;

A invité cordialement et sans aucune arriere-pensée tous les Acupuncteurs de
France et plus spécialement ceux de la Société d’Acupuncture a participer aux travaux du
prochain Congres, soit en présentant eux-mémes leurs communications, soit en les
envoyant au Secrétariat du Congres ;

Présente un plan constructif de travail en commun qui laissera & chacune de nos
Sociétés son indépendance totale, mais permettra une coopération scientifique, un échange
de points de vue, tant dans la Revue Internationale d’ Acupuncture, que dans le Bulletin de
la Société d’ Acupuncture, permettant ainsi a chacun d’exprimer son opinion ou de discuter
courtoisement celle des autres, dans une seule intention scientifique de faire progresser

I’6tude et la compréhension de la médecine orientale.

Dans le numéro suivant de la Revue Internationale d’Acupuncture nous trouvons un

avis adresse aux lecteurs qui dit :

Nos lecteurs ont présent a la mémoire I’appel a la concorde lancé par notre Comité
de Direction dans I’éditorial du dernier numéro de notre Revue, invitant a un travail
commun tous les Acupuncteurs de France pour I’étude sérieuse et la diffusion de notre
belle thérapeutique.

J’ai le regret de constater que, en réponse a cette offre amicale, notre Président
vient d’étre a nouveau I’objet de deux attaques : I’'une de M. Soulié de Morant [...] ; I'autre

par le Dr Emerit [...]

! Comité Directeur de la SFA, « Editorial », Revue Internationale d’Acupuncture, n° 25, juillet - septembre
1953, p. 1-2.
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Le Comité Directeur déplore ces manifestations, dont notre Société n’est nullement
responsable et qui nuisent au bon renom de I’ Acupuncture.

Travaillons et souhaitons que les excités se taisent !*

Il est donc evident que la tentative de pacification promue par la SFA, n’a pas eu de
suite positive, mais qu’elle a, au contraire, induit une intensification des hostilités entre
certaines personnes (qui étaient les personnages-clés) des deux sociétés.

De plus, les combats pour une affirmation de I’acupuncture dans le monde médical
francais du SNMAF de France d’un c6té, et du Syndicat Médical des Acupuncteurs de
France et de I’Union Frangaise (syndicat rattaché a la SA) de I’autre, a tres probablement
favorise I’unification des deux sociétés en une seule organisation. Les deux sociétes étaient
conscientes que la réunion d’un plus important nombre de médecins acupuncteurs dans un
seul syndicat donnerait certainement plus de pouvoir a un organisme unifié de défense des
droits de ces medecins.

Comme nous I’avons montré®, le SNMAF de France, est né, en 1947, sous
I’impulsion du docteur de la Fuye. Il avait obtenu un certain nombre de résultats : il était
reconnu par la Confédération des Syndicats Médicaux Francais ; il avait réussi a faire
entrer la consultation d’acupuncture dans la nomenclature des tarifs des remboursements
des actes médicaux au titre d’acte chirurgical ; il avait restauré I’image des médecins
acupuncteurs contre les attaques des autres médecins qui mettaient en cause le sérieux et la
scientificité de I’acupuncture et des praticiens. Mais il est également juste de dire que ces
premiers résultats, obtenus assez rapidement, resteront sans suite a court terme. En 1960, le
docteur Henri Eraud, qui restera longtemps Secrétaire avant de devenir Président du

SNMAF de France, signale aux membres du Syndicat que :

La signature de conventions* dans plusieurs départements crée une situation trés

grave pour les acupuncteurs. En effet, malgré les promesses qui avaient été faites, la

! Craffe M., « A nos lecteurs», Revue Internationale d’Acupuncture, n° 26, octobre décembre 1953, p. 2.

2 Pour ce qui en est des contrastes entre Gorge Soulié de Morant et Roger de la Filye, voir aussi:
« Editorial », Revue internationale d’Acupuncture, n° 36, avril - juin 1956, p. 43-44.

3 Cf. : Chapitre I, p. 65-69.

* En effet, jusqu’en 1960, les conventions étaient départementales, c'est-a-dire que la possibilité de devenir
médecin conventionné était liée a un accord entre les Caisses Régionales de la Sécurité Sociale et les
Syndicats Médicaux de chaque département. Il y avait donc des départements conventionnés et des
départements non conventionnés. En 1960, le Gouvernement institue la possibilité des « conventions »,
c'est-a-dire I’adhésion individuelle des médecins au systeme conventionné, afin d’étendre la couverture des
soins médicaux au plus grand nombre. Le régime conventionnel, en échange de certains avantages fiscaux
et sociaux, demande aux médecins de renoncer aux prix fixés par entente directe avec le patient et de
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Confédération des Syndicats Médicaux a abandonné la classe prévoyant des « médecines
dérogatoires », clause destinée précisément a sauvegarder les intéréts des médecins
pratiquant une discipline non encore officiellement reconnue comme spécialité, ainsi que
ceux des malades qui s’adressent a eux. En dépit donc des conditions toutes particuliéres de
notre exercice, nous sommes soumis au régime général ! [...]

Confreres, si nous voulons tenter de survivre, si nous refusons d’abandonner nos
cabinets dont le fonctionnement ne sera plus rentable et de priver aussi nos malades d’une
thérapeutique irremplacable, il faut que nous soyons capables d’un effort d’union que nous
n’avons pas su réaliser jusqu’ici. C’est dans cette union seule que nous pouvons espérer

une issue aux menaces actuelles.!

Cet appel, «un effort d’union», adressé par le docteur Eraud aux médecins
acupuncteurs, sera renouvelé plusieurs fois.

En 1958 le Syndicat Médical des Acupuncteurs de France et I’Union Frangaise est
créé par le docteur Nogier de Lyon. Ce deuxieme syndicat fait référence a la SA et il
débute ses activités indépendamment du travail du SNMAF de France.

Entre les deux syndicats, bien évidemment, se produisent des contrastes et des
oppositions. Pourtant, elles sont moins importantes qu’auparavant entre les deux sociétés
d’acupuncture qui représentent les syndicats (la SFA et la Société d’ Acupuncture).
Rappelons que c’est a I’occasion de la disparition du docteur de la Filye en 1961 que les
premiéres critiques contre le travail du docteur Nogier perdent de leur mordant.

Néanmoins, en 1959, le docteur Eraud dénonce a plusieurs reprises la dangerosité
de I’existence d’un deuxieme syndicat pour la défense des médecins acupuncteurs aupres

du pouvoir public et des institutions. En s’adressant aux autres acupuncteurs, il leur dit :

Nous attirons votre attention sur le fait que seul notre syndicat est officiellement
affilié a la Confédération. Il est de ce fait le seul habilité a vous représenter et a défendre
vos intéréts devant la Commission de Nomenclature et auprés du ministére du Travail.
D’ailleurs, le Président du Syndicat Lyonnais le sait fort bien puisque, dans sa circulaire

n°1 (fin novembre 1958), il précise : « les demandes de révision ne peuvent étre présentées

respecter les tarifs négociés entre les Syndicats Médicaux et la Sécurité Sociale. Bien évidemment, la
diffusion du régime conventionnel obligeait les médecins acupuncteurs a respecter des tarifs décidés par la
Commission de Nomenclature (le K2 dont nous parlons plus haut) alors que nous avons vu a quel point
ceux-ci étaient peu rémunérateurs pour les médecins acupuncteurs comparativement aux tarifs qu’ils
pratiquaient auparavant avec un statut de profession libérale et, donc, des honoraires libres.

! Eraud H., « Informations », Revue Internationale d’Acupuncture, n° 54, octobre - décembre 1960, p. 183-
184.
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que par la Confédération des Syndicats Médicaux Frangais a laquelle il ne nous a pas été
possible de nous affilier, un autre Syndicat d’ Acupuncteurs ayant déja pris cette place ». Ce

syndicat, c’est le notre.*

Quelques mois auparavant, il avait aussi expliqué que :

Actuellement, une demande de relévement du coefficient de I’acte d’acupuncture a
K6 a été déposée par notre Syndicat devant cette Commission de la Nomenclature. [...]

Seule cette demande de K6 est recevable et susceptible de servir de base de
discussion. La demande de K10 ou méme de K15, ainsi que le propose le docteur Nogier,
ne peut qu’entrainer un classement pur et simple du dossier et, en conséquence, le maintien

de notre chiffre-clé au taux actuel, ¢’est-a-dire a K2.3

D’autre part, a la fin de I'année 1959, quand la décision de la Commission

responsable de la nouvelle nomenclature est rendue publique, le docteur Nogier s’adresse

ainsi a ses lecteurs, dans une circulaire destinée aux membres du Syndicat Medical des

Acupuncteurs de France et de I’Union Frangaise :

Elle [la Commission de la Nomenclature] rejette purement et simplement toute
augmentation du K, ce qui veut dire que nous restons au chiffre-clé de K2.

Cette décision confirme les appréhensions que j’avais manifestées dans ma
circulaire et je crois utile de tirer devant vous les lecons de cet échec, que j’avais, hélas,
prévu.

Demander K6 c’était trop ou pas assez.

C’était trop demander en ne faisant état d’aucune preuve expérimentale et en
s’appuyant seulement sur la tradition chinoise. Ce n’était pas assez dans le cas contraire.

La connaissance de toutes les observations six fois millénaires de la Chine nous
sont nécessaires, indispensables, je I’ai déja dit. Nous pensons cependant que dans |’état
actuel de notre civilisation occidentale, cette condition nécessaire n’est pas suffisante pour
que nous implantions d’une maniere solide et durable I’acupuncture.[...]

Ce sont certains de nos confreres médecins et non les organisations d’Etat qui sont

pour nous I’obstacle principal a la reconnaissance d’un K suffisant. [...]

! De la Fiiye R., « Informations », Revue Internationale d’Acupuncture, n° 49, juillet - septembre 1959, p.

2 K indique la valeur de la cotation de remboursement, de la part de la Sécurité sociale aux patients, pour
chaque acte médicale.
® Eraud H., « Informations », Revue Internationale d’Acupuncture, n° 48, avril - juin 1959, p. 85.
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Nos confréres sont fidéles a I’enseignement qu’ils ont recu. Ils exigent comme on
le leur a enseigné, certaines preuves. En rejetant des demandes insuffisamment étayées sur
le plan scientifique, ils font leur métier.

Nous faisons le notre.

Notre premier devoir est d’étre unis. Vous ne pouvez savoir I’effet désastreux que
peut avoir, aux yeux d’étrangers, une polémique entre acupuncteurs. [...]

Tous ces confréres syndiqués [les acupuncteurs inscrits aux deux syndicats des
acupuncteurs] doivent, t6t ou tard, se ranger sous un méme drapeau. Nos rangs leur sont
toujours largement ouverts. Pour nous, aucun acupuncteur ne peut étre un adversaire et
nous ne voulons rejeter aucun des efforts passés ou plus récents, méme s’ils n’ont pas
abouti.

Notre deuxiéme devoir est de continuer a apporter et a compléter les preuves
scientifiques de notre méthode.[...]

Comme corollaire de ces travaux et dans le plus parfait esprit de la tradition
Chinoise, notre Syndicat s’est préoccupé d’un enseignement sérieux de I’acupuncture qui

doit aboutir & la formation de compétences.*

Pour ce qui en est de la demande d’une augmentation du coefficient dans la
nomenclature, les témoignages du docteur Eraud et celui du docteur Nogier que nous avons
cités, sont contradictoires. Nous n’avons pas suffisamment d’élements pour savoir si le
Syndicat présidé par le docteur Nogier a réellement proposé a la Commission de
Nomenclature I’augmentation du remboursement des consultations d’acupuncture a K10
ou K15 comme I’affirme le docteur Eraud, ou bien s’il a gardé la méme attitude que le
SNMAF de France en demandant une augmentation plus raisonnable.

Il est important, en revanche, de souligner ce qui suit, dans la confrontation des
citations de ces deux meédecins. Encore une fois, il est nécessaire de fournir des preuves
concretes de la validité de I’acupuncture comme acte thérapeutique et, en I’occurrence, de
pouvoir démontrer scientifiguement le fonctionnement de cette thérapie. Tout cela est
important, sinon fondamental, pour convaincre les « confreres » médecins allopathes avant
méme de se confronter aux institutions.

Ce que le docteur Paul Nogier affirme dans sa circulaire du décembre 1959
reviendra ailleurs dans notre recherche, bien que dans une perspective un peu différente.

Jusqu’a présent, nous avons vu des volontés individuelles a I’ceuvre pour faire évoluer les

! Nogier P., « Lettre circulaire du docteur Nogier », Bulletin de la Société d’Acupuncture, n° 34, 1959, p. 63.
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conditions d’exercice de I’acupuncture. Nous verrons plus tard comment des a priori et des
doutes a I’égard de la validité de I’acupuncture ont pu conduire des responsables
d’institutions a la formulation d’avis ambigus par rapport a la place de I’acupuncture dans
le systéme médical conventionnel®.

L’union des acupuncteurs était treés vivement souhaitée, ce qui s’exprime dans les
affirmations des deux médecins responsables des syndicats : « se ranger sous un méme
drapeau » afin de prouver leur force et d’affirmer une cohésion face aux difficultés a
s’affirmer et a prendre position dans le contexte médical frangais de I’épogue.

C’est tres probablement parce que les responsables des deux syndicats en avaient la
volonté que cette union entre les acupuncteurs Francais a pu paraitre envisageable a ce
moment.

A la fin de I’année 1964, la SA officialisait sa dissolution lors de son Assemblée
Genérale. En février 1965, les membres des directions des deux sociétés d’acupuncture se
réunissaient en Assemblée a la Maison du Médecin, 60, bd Latour-Maubourg, pour rendre
exécutive la dissolution des deux sociétés et pour constituer une nouvelle organisation :
I’ Association Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France (ASMAF) qui réunissait,
enfin, les deux groupes d’acupuncteurs Frangais.

Dans le compte rendu de cette Assemblée constituante, il est dit :

Les membres de la Société d’Acupuncture et de la Société Francaise
d’Acupuncture, dissoutes ce jour méme, se sont réunis en Assemblée constituante sous la
présidence du Dr Khoubessérian, pour voter les statuts de I’Association Scientifique des
Médecins Acupuncteurs de France et en élire le Conseil d’ Administration.

Dans une courte allocution, le Président a dit son émotion et sa joie de voir enfin se
réaliser la fusion des deux grands groupements de médecins acupuncteurs et, au nom de
tous les assistants, a félicité et remercié le Professeur Brunet, le docteur Gillet, le Médecin-
Général Labrousse, le docteur Martiny, et tous ceux qui, par leurs efforts, leur dévouement

et leur abnégation, ont rendu possible cette fusion.?

Le docteur Mériel est Président d’Honneur de I’ASMAF ; le docteur Brunet, ancien
Président de la SA, le docteur Thérese Martiny et le docteur Khoubessérien font partie du
Comité d’Honneur. Le Bureau est présidé par le docteur Marcel Martiny, les docteurs

Benichou et Monnier sont vice-présidents tandis que les docteurs Lacombe et Darras sont

1 Cf. : Chapitre v, p. 533.
2 « Compte-rendu de I’ Assemblée Constituante », Revue d’Acupuncture, n° 1, 1965, p. 15.
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secrétaires. La liste des membres du Conseil d’Administration confirme la fusion des deux
Conseils d’Administration des ex-sociétés : les docteurs Martiny, Eraud et Khoubessérien
pour la SA; le docteur Gillet pour la SFA. Des nouveaux venus font également leur
apparition : il s’agit des docteurs Chamfrault, Darras, Guillaume et Schatz qui, comme
nous le verrons, apporteront leurs contributions notables au monde de I’acupuncture
francaise.

L’organe de publication de I’ASMAF est la Revue d’Acupuncture, revue
trimestrielle qui remplace et résume la Revue Internationale d’Acupuncture ainsi que le
Bulletin de la Société d’Acupuncture. La Revue d’Acupuncture est dirigée par deux co-
directeurs : I’ex-Président de la SFA, le docteur Gillet et I’ex-Président de la SA, le docteur
Martiny.

Si la fusion des deux sociétés francaises entraine leur disparition, par contre, la SIA
demeure active avec le docteur Gillet comme président.

Le SNMAF reste le seul syndicat qui représente les acupuncteurs Francais. Le
docteur Gillet en est Président, les docteurs Eraud et Cabannes en sont Vice-Présidents et
le docteur Booth en est Secrétaire Général. Comme nous I’avons dit, la réunion des
societés en une seule association vise a conférer plus de puissance aux acupuncteurs vis-a-
vis des institutions, et, en premier lieu, vis-a-vis de la Confédération des Syndicats
Médicaux Francais, par I’effet d’une plus grande representativité. Le Syndicat des

Acupuncteurs affirme, a I’occasion de la premiere sortie de la Revue d’Acupuncture :

Le Syndicat reste fidele a la politigue de I'U.S.M.F. [Union des Syndicats
Médicaux Francais, autrement dite C.S.M.F. — Confédération des Syndicats Médicaux
Francais] qui est la plus proche de la sienne.

Notre Syndicat représente une minorité qui ne peut intéresser la confédération.

La fusion des deux Sociétés d’Acupuncture va néanmoins renforcer notre position
au sein de I’U.S.M.F.

Actuellement, on ne voit guére de solution a nos problémes vis-a-vis de la Sécurité
Sociale.

Deux possibilités s’offrent a nous en cas de convention obligatoire :

1° Soit, demander la revalorisation du nombre de K, c'est-a-dire passer de K2 a K4

ou plus mais, cette demande qui avait été faite il y a quelques années avait été rejetée ;
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2° Soit, la possibilité de rester hors convention, possibilité qui semble la plus
logique mais qui peut étre difficile pour les jeunes confréres débutant une clientéle

d’Acupuncture.’

L’ASMAF, comme son nom I’indique, a pour but de veiller a la scientificité de
I’ Acupuncture comme le dit son président dans I’éditorial du premier numéro de la Revue

d’Acupuncture :

Quant a notre Association non organisatrice mais scientifique, elle va avoir a
veiller a la qualité de ses membres et a celle de leurs travaux et des publications.

La recherche, I’enseignement théorique et pratique de I’Acupuncture doivent étre
une préoccupation essentielle. Ce qui est fait déja dans certains centres hospitaliers, dans
certaines écoles ou a titre privé, est a considérer, a respecter, a aider, a étoffer dans certains
cas.

Une aide officielle dans le vent de I’histoire est, par la suite, fort probable. D’ores
et déja, I’ Acupuncture le mérite.

Durant le passage d’une présidence, nous nous efforcerons, avec notre Bureau,
d’étre largement ouverts aux efforts valables et strictement fermés aux délires imaginatifs.

La Tradition n’est pas la Scolastique, mais la nouveauté qui méconnait est aussi

une erreur.>

Cependant, bon nombre de ces propositions resteront a I’état de suggestion faute de
temps suffisant et de stabilité pour les rendre effectives. En effet, cette tentative d’union ne
disposera que d’un peu plus d’une annee, entre février 1965 et la moitié de I’année 1966. 1l
n’en demeure pas moins que I’ASMAF aura favorisé I’expression de toutes les pensées et
toutes les approches d’alors concernant I’acupuncture Francaise.

L’ASMAF organise néanmoins un Congres International a Vienne en mai 1965 et
un Congrés National en mai 1966. Mais ces activités ne suffisent pas pour créer une
veritable union qui s’avére encore trop superficielle : I’absence de référence faite a
I’unification des deux sociétés dans les derniers numéros de la Revue Internationale
d’Acupuncture ainsi que dans le Bulletin de la Société d’Acupuncture, corrobore notre

observation. L’accord semble le fruit d’une décision subite et insuffisamment préparée. De

! « Résumé du compte-rendu du Secrétaire du Syndicat des Médecins Acupuncteurs de France, lors de
I’Assemblée Genérale de la Société Francaise d’Acupuncture », Revue d’Acupuncture, n® 1, 1965, p. 60.
2 Martiny M., « Editorial », Revue d’Acupuncture, n° 1, 1965, p. 10.
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plus, les rancoeurs entre les éleves de Soulié de Morant et les médecins proches de Roger
de la Flye étaient probablement encore trop proches dans les esprits. C’est ainsi que, a la
fin de I’année 1966, les medecins faisant partie de la SA gardent le nom de I’ASMAF dont
le docteur Martiny est Président. En revanche, I’ex-SFA devient I’ Association Francaise
d’Acupuncture (AFA) et le docteur Albert Chamfrault est élu Président, tandis que la SIA

reste sous la présidence du docteur Gillet.

120



2. L’approche « traditionaliste » de I’acupuncture

2.a. L’Association Francaise d’Acupuncture jusqu’en 1980

Une fois la société recomposée avec un nouveau nom (Association Frangaise
d’Acupuncture, AFA') et un nouveau statut, les activités reprennent d’une facon assez
semblable a celle d’avant la fusion. Cependant, le président n’est plus le méme : la place
du docteur J.-L. Labrousse est prise par le docteur Albert Chamfrault, dont nous avons déja
parlé precédemment a propos de ses ouvrages sur la médecine traditionnelle Chinoise et de
ses élaborations de la théorie des « cing éléments ». Comme nous I’avons déja dit, le
docteur Chamfrault n’avait pris position pour aucune des deux Sociétés jusqu’a la
séparation et la création de I’AFA. C’est la naissance de cette derniere qui marquera encore
plus la différence entre une véritable acupuncture traditionaliste francaise et une approche
plus scientifigue defendue par ’ASMAF dont le docteur Chamfrault est I’un des
initiateurs.

En 1966, Le Bureau de I’AFA est constitué par le docteur Chamfrault, Président ;
les docteurs Eraud et Monnier, Vice-Présidents ; le docteur Darras, Secrétaire et le docteur
Roustan, Trésorier.

L’association organise des réunions mensuelles qui s’avéerent trés fructueuses pour
la vie de I’association. Les médecins qui y participent sont nombreux (souvent plus qu’une
centaine) c’est, pour eux, I’occasion d’échanger leurs avis et d’approfondir leurs
connaissances sur des sujets précis. Le docteur Chamfrault décrit ainsi la premiere réunion

apres la naissance de I’AFA :

Ce soir-la, dés 20 heures, des médecins venaient pour bavarder un instant avant
I’ouverture de la séance. A 21 heures, la grande salle de la Domus Medica se remplissait.
Nous étions une bonne centaine dont beaucoup de médecins venus de fort loin. Le D'
Gillet, Président de la Société Internationale, présenta un exposé sur I'intérét et les buts de
I’ Acupuncture. Je déclarais ensuite ouverte la premiére réunion de notre association. Aprés
avoir transmis les excuses de nos confreres absents, nous entendions successivement les
exposés des conférenciers. Les débats ouverts aprés chaque exposé furent animés. Je me
suis efforcé de favoriser au maximum cette discussion entre confréres. Je crois,

personnellement, que c’est au cours de ces débats que les auditeurs peuvent approfondir

! Une nouvelle loi empéchait de fonder des sociétés sans but lucratif, c’est donc pour cela que toutes les
nouvelles recompositions des médecins acupuncteurs seront des associations.
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complétement un probléme technique. De nombreux confréres contactés aprés la séance
ont été tous d’accord pour reconnaitre que cette forme de réunion trés animée et vivante

était beaucoup préférable.’

Ces reunions des membres de I’AFA qui débutent en 1966, se poursuivront presque
tous les mois jusqu’a nos jours. Bien que quelques changements interviennent dans
I’organisation de ces réunions, les medecins de cette association ne manqueront pas
d’échanger leurs idéees, de mettre en commun le fruit de leurs etudes dans ces moments de
rencontre.

Comme c’était deja le cas pour la SFA, la SIA et I’Institut du Centre d’ Acupuncture
de France dépendent de I’AFA, et ils sont présidés par le docteur Chamfrault jusqu’en
1969. Le SNMAF de France reste également lié a I’AFA dont le Président est le docteur
Eraud. Dans les années qui suivent, les présidents de I’AFA qui se succéderont, auront
tous, plus ou moins, les mémes compétences. Le docteur Chamfrault sera remplacé en
1969 par le docteur Monnier, et celui-ci, en 1976, par le docteur Roustan.

La periode entre 1969 et la moitié des années 1980 correspond a une époque
incroyablement riche pour la prolifération d’associations et d’initiatives liées a la médecine
chinoise. Et comme nous allons le voir, les annees 1970 seront marquées par une veritable
expansion de I’acupuncture en France. Les congrés deviennent de plus en plus nombreux et
surtout de plus en plus suivis. Le nombre d’études et de publications sur I’acupuncture
s’accroit, donnant lieu a des styles de pratique différents: on peut méme aller jusqu’a
parler de véritables « écoles de pensée ».

L’intérét du public augmente et la demande de praticiens d’acupuncture aussi.

La presse publie articles qui parlent de cette expansion. Nous lisons, et ce n’est que

un article parmi les trés nombreux, dans Le Parisien :

Les médecins francais vont s’initier a la médecine chinoise.
La Chine est décidément « dans le vent ». Et la médecine occidentale elle-méme, si
scientifique depuis une quarantaine d’années, se tourne désormais vers elle pour tenter d’y

découvrir des thérapeutiques inconnues dont nous pourrions tirer profit.?

! Chamfrault A., « Editorial », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, n° 2, octobre 1966, p. 2.
? Dauzats C., Le Parisien, vendredi 24 octobre 1980, p. 24.
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Pour les associations, cette expansion soudaine de [I’acupuncture cause
d’importantes difficultés dans I’organisation quotidienne de leurs Sieges. Les dirigeants

des associations s’expriment a ce propos, a plusieurs reprises :

Un probléme aigu se pose [...] ; c’est la saturation du secrétariat de 1’association.

Certains jours, 140 communications téléphoniques ont été enregistrées par
Mademoiselle Bayoud a qui je rends hommage pour son dévouement inlassable, son sang-
froid et son amabilité souriante malgré I’afflux du courrier et des communications

téléphoniques.”

Une année plus tard ils répétent :

Les demandes des malades a la recherche d’un médecin acupuncteur ont été
innombrables : plus de 50 lettres par jour, a certaines périodes, qui ont nécessité le recours
a un secrétariat intérimaire : nous espérons que les malades donnent suite a nos

indications.?

De plus, la presse et la télévision distribuent des informations et des images sur
I’acupuncture. Evidemment, I’AFA et la SFA sont les lieux de référence pour toutes les
informations qui concernent cette pratigue meédicale. L’intérét pour I’acupuncture
augmente si rapidement que les acupuncteurs eux-mémes ont du mal a réagir efficacement

a ce changement. Ainsi, le Président répond a toutes les demandes regues a I’AFA :

Le Siége Social de I’Association qui était déja trés fréquenté avant septembre a été
pris d’assaut depuis cette date.

En septembre, en effet, parait un film sur I’anesthésie par I’Acupuncture. A cette
époque la France entiere prend conscience de I’Acupuncture. Les communications a la
radio et la presse se multiplient, les émissions ou les articles de nombreux acupuncteurs de
notre société ou d’autres sociétés d’Acupuncture, envahissent la 1" page de I’actualité,
presse, radio ou télévision.

L’AFA est alors submergée sous un courrier volumineux ou une multitude de

coups de téléphone [...]

! Monnier R., « Compte rendu de I’Assemblée générale ordinaire de I’Association Francaise d’Acupuncture
pour I’'année 1971 », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, janvier - mars 1972, p. 25.
2 Eraud H., Op. Cit., 1973, p. 53.
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De nombreuses demandes de renseignements, de conférences sont recues a notre
Siége Social. [...]
Ces diverses manifestations entrainent évidemment un afflux considérable de

courrier et d’appels téléphoniques d’ou la saturation de notre secrétariat.*

Ce mouvement important est aussi confirmé par la considérable augmentation des
médecins acupuncteurs pendant cette decennie (voir la table 1 qui reporte le nombre

d’inscrits a I’ AFA pendant quelques annees).

Tableau n° 1.

Nombre d’inscrits par année a I’ AFA?

Année Inscrits
1970 343
1971 473
1972 845
1973 1217
1977 2260

Cette pléthore est également prouvée par les chiffres des étudiants inscrits dans les
écoles d’acupuncture a cette époque. Il est certain que le commencement de la crise de la
profession médicale en France autour des années 1970 contribue a pousser les jeunes
médecins & se former & I’acupuncture pour trouver de nouveaux débouchés a leurs études®
bien que d’autres raisons peuvent contribuer a cette expansion de la pratique de
I’acupuncture. 1l faudra mieux les approfondir.

La présidence de I’AFA par le docteur Chamfrault, est de courte durée mais apporte
un changement important en ce qui concerne les connaissances théoriques de la médecine
chinoise ainsi que I’enseignement de I’acupuncture. Nous avons deja vu la personnalité de
Chamfrault et son approche de I’acupuncture : I’importance qu’il donnait a I’étude des
textes medicaux Chinois et a tout apport venant de lieux d’origine de I’acupuncture,
I’avaient conduite a produire des textes médicaux qui avaient été pergcus comme un nouvel

apport fondamental a la théorie medicale Chinoise connue jusqu'aux années 1950. Plus

! Monnier R., Op. Cit., 1972, p. 25-26.

2 Le nombre d’inscrits par année publié par la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture.

3 Cf. : Marcovich A., Les représentations du corps et de la maladie chez les médecins acupuncteurs et chez
leurs patients, CNRS, INSERM, MIRE, Paris, 1987, p. 39-40.

124



tard, dans son rble de Président de I’AFA, il reste cohérent avec cette vision de la medecine
chinoise.

Il rentre en contact avec le docteur Nguyen Van Nghi qui, a son tour, deviendra
I’un des personnages-clé de I’acupuncture frangaise et apportera une nouvelle vision de la
clinique en acupuncture. A ce moment-1a, a travers le docteur Nguyen Van Nghi, I’AFA
peut acquerir des «notions entierement nouvelles » provenant de I’Institut Extréme-
oriental de Hanoi. Ces données apportent du matériel nouveau sur lequel travailleront les
médecins pendant plusieurs années avec, par conséquent, une évolution dans leur pratique
médicale.

Ainsi Chamfrault en parlant des « méridiens tendino-musculaires » dit :

J’ai insisté sur I’'importance de ces notions entierement nouvelles. Cette étude [...]
a été rendue possible grace a I’apport de documents provenant de I’Institut de Médecine
Extréme-orientale d’Hanoi. Non seulement ces notions, nouvelles pour nous, sont tres
importantes sur le plan de la connaissance des bases fondamentales de I’acupuncture
traditionnelle, mais elles doivent surtout nous permettre d’orienter efficacement nos
recherches expérimentales. Nous retrouvons dans I’étude de ces nouveaux documents la
confirmation éclatante que I’ Acupuncture n’est pas partie d’un empirisme stérile, mais bien
au contraire d’une base solide et immuable : la valeur de I’expression symptomatique du

malade.’

Les apports venant du Vietnam grace a Nguyen Van Nghi et les changements qu’ils

comportent sont ainsi décrits par un des médecins que nous avons interviewg :

... avec Chamfrault est arrivé Nguyen Van Nghi, c’est parce que Nguyen Van Nghi
avait entendu parler de Chamfrault qu’il s’est mis a enseigner...Nguyen Van Nghi par
Chamfrault...

Il faut savoir que Chamfrault avait été initié au Vietnam. Il avait vécu 15 ans au
Vietnam, et il avait travaillé a la traduction des textes avec un médecin Vietnamien. Il y
avait donc cette liaison qui passait par le Vietnam. Je pense qu’au Vietnam, Van Nghi a
entendu parler de Chamfrault et quand Van Nghi a cherché de diffuser son enseignement il
s’est adressé a Chamfrault. Ils avaient beaucoup d’estime et d’affection I’un pour I’autre.

Pour moi ce n’est pas dissociable, Chamfrault et Van Ghi ce n’est pas dissociable.

En plus Chamfrault meurt assez vite et il ne reste plus que Van Nghi, et le groupe

! Chamfrault A., « Comptes rendus des réunions », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, Janvier -
février mars 1968, p.7-8.
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Lacretelle. Ce groupe nait a la mort de Chamfrault pour aider a apprendre et a diffuser les
idées de Van Nghi.
Donc au départ, dans les années 70, Van Ghi c’est I’AFA, avec Chamfrault, il est
I’AFA sans Chamfrault et puis c’est le groupe Lacretelle qui devait diffuser ses idées.
(F-27)

La nouvelle vie de I’AFA (ex-SFA) est résumée par ce medecin qui, apres le
docteur Chamfrault et le docteur Nguyen Van Nghi, deviendra a son tour I’un des
protagonistes des activités de I’association.

La personnalité du docteur Nguyen Van Nghi et son parcours dans le domaine de
I’acupuncture méritent plus d’attention que celle que nous pouvons lui consacrer en suivant
I’évolution de I’AFA. Nous lui consacrerons un une partie juste avant de nous occuper de
la situation italienne. Il faut néanmoins noter que, dés le début des années 1970, I’intérét
des médecins acupuncteurs - du moins ceux qui appartiennent a I’AFA - va se focaliser sur
une connaissance plus clinique et en méme temps plus proche de I’interprétation des textes
médicaux classiques venant d’Orient. Dans les années qui suivent la constitution des
premiéres sociétés d’acupuncture, [I’attention était principalement portée sur la
démonstration de la validité de I’acupuncture comme thérapeutique. Mais, aprés 1970, les
articles de la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture sont pour la plupart axés sur
des essais thérapeutiques, sur des résultats cliniques qui deviennent de plus en plus
élaborés et sur la divulgation des nouvelles conceptions theoriques apportées par les
contacts avec le Vietnam (et surtout par le docteur Nguyen). Pour ce qui est de la clinique,
une importance centrale est accordee a I’utilisation de I’acupuncture dans sa fonction
analgesique. Comme nous pouvons le voir dans la Carte n° 1, les mots-clés qui se réferent

a la décennie 1970-1980 sont douleur, analgésie, algie, périarthrite, céphalée.’

! Notons aussi qu’en ltalie, & la méme époque, les mots-clés sont pratiquement les mémes, ce qui prouve,
entre autres, que I’acupuncture italienne était liée aux travaux francais. Cf. : Annexe n° 1, carte n° 4.
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L’analyse de I’évolution par périodes de co-occurrence des mots clés élaborés a partir des titres des

mémoires de fin de dipléme de I’école de I’AFA et du Diplome Inter Universitaire d’acupuncture

de Nimes-Montpellier (logiciel Réseau-Lu).
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2.b. Le Groupe Lacretelle

Pour ce qui est de la théorie et de la recherche, ainsi qu’il a été dit par le médecin que nous
venons de citer, il est créé, a I’intérieur de I’AFA, le Groupe Lacretelle. Ce groupe nait en
1970, apreés la mort du docteur Chamfrault et par décision du Président de I’association, le

docteur Monnier qui affirme :

Vous savez que dans le cadre de I’AFA, j’ai demandé au docteur Darras de former
un groupe de recherches sur I’ Acupuncture en s’adjoignant une équipe de jeunes médecins
acupuncteurs, dynamiques, pleins d’enthousiasme, afin d’effectuer des expérimentations et
des recherches dans le cadre des directives, laissées par le docteur Chamfrault avant sa
disparition, hélas, beaucoup trop rapide. [...]

Pour défendre la constitution de ce groupe j’aimerais par un bref historique de
I’ Association depuis le moment ou elle fut reprise par le docteur Chamfrault d’abord et trés
vite, hélas, aprés le décés de notre ami, par moi-méme.

L’Association a ce moment se composait de 57 membres ; I’enseignement était
presque inexistant. Les cours oraux avaient lieu devant 3 ou 4 éléves et les professeurs ne
voulaient plus se déranger pour une aussi faible assistance. La publicité pour I’ Association
effectuée selon les normes habituelles qui nous ont amenés par la suite des dizaines et
dizaines d’éléves était inefficace. L’ AFA s’enlisait. Il fallait donc changer complétement
les méthodes et transfuser un sang neuf a notre vieille Association.

Les cours magistraux furent supprimés. Les anciens cours furent refondus,
réimprimés apres une nouvelle rédaction inspirée par les travaux des docteurs Chamfrault
et Nguyen Van Nghi. La direction de I’enseignement f(t donnée a une nouvelle équipe
choisie par le docteur Chamfrault et qui recut par la suite mon entiere approbation devant
les résultats obtenus. Le docteur Darras et ses collaborateurs travaillent selon I’esprit
d’équipe, en faveur actuellement a I’université, obtiennent aupres des étudiants un réel
succes, démontré par le recrutement d’adhérents de plus en plus important.

Avec des étudiants recrutés par lui, le docteur Darras, avec mon accord et mes
encouragements, constitue bientdt une équipe de recherche qui prend le nom de groupe
LACRETELLE et qui par ses travaux acquiert une renommée qui déborde le cadre de
I’hexagone et qui lui vaut des demandes de conférences de la part des Sociétés
d’Acupuncture Européennes.

Ce groupe travaille d’une facon désintéressee, assurant ses subsides par la
contribution volontaire de ses membres du fait de la défaillance des finances de notre

Société, constitue a mon avis une des meilleures propagandes en notre faveur et je n’en
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veux pour preuve que les nombreux « Scientifiques » de I’Acupuncture qui s’intéressent a
ses travaux ; loin de regretter la création de ce groupe, je m’en réjouis, car grace a lui nous
avons pu secouer I’inertie des membres de notre Association, assurer une marche en avant
fulgurante, qui nous assure une position en fléche au sein de I’Acupuncture francaise pour

ne pas dire mondiale.
Citons aussi le témoignage d’un des médecins faisant partie de ce groupe :

Ce groupe s’appelait Lacretelle parce qu’il a pris le nom de la rue ou nous nous
réunissions dans un appartement de I’un d’entre nous qui était rue Lacretelle?...

Le Président aprés Chamfrault c’était Monnier, et Monnier a dit qu’il fallait créer
un groupe, et il a réuni Darras, et il y avait Mussat, il y avait Roustan, il y avait Riche, et
moi-méme au départ. Nous n’étions que des éléves de Van Nghi.

Nous nous réunissions et nous travaillions sur un bouquin de Van Nghi et souvent
on faisait le cours sur le bouquin un mois aprés I’avoir appris. En plus Van Nghi venait aux
consultations a St Jacques. C’est ainsi que nous nous sommes mis a diffuser.

Et puis Van Ghi a eu un enseignement a Marseille, puis il s’est mis a diffuser
partout, il a commencé par I’ltalie.

Pendant longtemps nous avons eu un lien privilégié avec Van Nghi, et il a été Vice-
Président d’honneur de I’AFA pendant trés longtemps. Et a tous les congrés ol nous
diffusions ses idées, Van Ghi était la tout le temps.

(F-27)

Le médecin interviewé évoque les « bouquins de Van Nghi » ; il faut savoir que les
premiéres publications de ce médecin vietnamien portent sur une approche « classique » de
I’acupuncture. Ses travaux sont des traductions des textes de medecine chinoise du
vietnamien au francais ou des interprétations de ces mémes textes complétées par des
essais cliniques®. Le travail du groupe Lacretelle, en s’appuyant sur les ouvrages de
Nguyen Van Nghi, permet de poser les bases de I’approche « traditionaliste » de

I’acupuncture dont la France sera le creuset. Cette approche caractérisera le travail d’une

' Monnier R., Op. Cit., 1972, p. 27-28.

2 A Paris dans le 15°™ arrondissement.

% Chamfrault A. et Nguyen V. N., Traité de Médecine Chinoise, Tome VI, Angouléme, Imprimerie de la
Charente, 1969 ; Nguyen V.G., Picou E., Pathogénie et pathologie énergétiques en médecine chinoise,
Marseille, Ecole Technique Don Bosco, 1971 ; Nguyen V. N., Hoang ti nei king so ouen, part 1, Marseille,
éditions NVN, 1973; Hoang ti nei king so ouen, part 2, Marseille, éditions N.V.N., 1975. Pour une
bibliographie plus compléte du docteur Nguyen Van Nghi voir : Nguyen J., « Bibliographie de Nguyen
Van Nghi », Méridiens, n° 113, 1999, p. 13-60.

129



partie importante des acupuncteurs francais et les fera connaitre non seulement en France,
mais en Europe, et au-dela des confins de I’Ancien Continent. Ainsi, ce groupe joue-t-il un
réle important dans la diffusion de I’acupuncture tout d’abord en France, mais aussi a
Iétranger. Dans un compte rendu de 1973*, nous trouvons la liste des interventions du
groupe Lacretelle: aux Etats-Unis, au Canada, en Islande, en Allemagne, plusieurs
interventions aux réunions de la Societa Italiana d’Agopuntura (a2 Milan, a Parme, a
Florence), en Australie, a Monaco, plus une mission en Chine.

Plusieurs articles de la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture ainsi que des
publications sont signés par le Groupe Lacretelle®. Il se dissout quelques années plus tard
(@ la fin des années 1970) a cause d’incompréhensions personnelles entre les médecins qui

en faisaient partie.
2.c. L’Association Francaise d’Acupuncture de 1980 a nos jours

A partir de 1980 commence une nouvelle période pour I’AFA La présidence de
I’association est confiée au docteur Jean-Marc Kespi qui prend la place du docteur Claude
Roustan.

Comme il le raconte lui-méme dans son livre L’homme et ses symboles en médecine
traditionnelle chinoise, le docteur Kespi fait ses études a la Faculté de Medecine d’Alger

pour devenir médecin comme son pere.

Ma premiére rencontre avec I’acupuncture date de 1954. Un livre de philosophie a
la main, j’allai demander, comme souvent, un conseil a Yves Augusti, biologiste, de dix
ans mon ainé. Il s’exclama : « Toi qui as deux passions, la philosophie et la médecine, fais
de I'acupuncture, tu allieras les deux.» J’entendais le mot pour la premiere fois. Le
lendemain, externe en chirurgie, le patron m’envoya au sous-sol chercher des attelles. Dans
les couloir, je vis une plaque sur une porte : ACUPUNCTURE. J’avais peu de temps devant
moi, mais j’entrai. Un homme affable implantait des aiguilles sur une femme. Je lui
racontai la réflexion d’Yves Augusti. Il m’expliqua brievement ce qu’il faisait et m’invita a
revenir quand je le souhaitais. Je lui demandai son nom. « Il est facile a retenir, me

répondit-il : c’est Grall. »® [...] Je poursuivis mes études de médecine, préparai les

1 Cf. : « Compte rendu d’activité du groupe Lacretelle pour I’année 1973 », Nouvelle Revue Internationale
d’Acupuncture, janvier - mars 1973, p. 50-51.

2 Voir les polycopies du Groupe Lacretelle : « Cliniques d’acupuncture » de n° 1 a n° 30 ; et le fascicule
« Trajets », Maloine.

® Le docteur Grall est le premier représentant de la SIA & Alger.
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Dr Jean Marc Kespi.

Revue frangaise d’acupuncture, n® 90, avril — juin 1990, p. 50

Dr Gilles Andrés.

Revue frangaise d’acupuncture, n® 90, avril — juin 1990, p. 50
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concours, fis mes vingt-huit mois de service militaire, oubliai cette rencontre, et
m’installai en France en 1962. Alors que j’allais m’inscrire a I’Ordre des Médecins, a la
Domus Medica, boulevard de Latour-Maubourg, je vis une affiche qui annoncait un cours
d’acupuncture une heure aprés, a I’amphithéatre. Augusti et Grall furent soudain I3,
présents. Je décidai d’y assister. Le cours était sur le Yin-Yang. J'écoutai ; de toute
évidence, j’étais chez moi. Tout en exercant avec un immense plaisir la médecine générale,
j’entrepris des études d’acupuncture. [...]

J’admis assez vite que je ne serais jamais un médecin traditionnel chinois. Je
n’avais pas « bu » la langue, les rites, la mythologie, la philosophie de la Chine avec « le
lait de ma meére ». Mais parce que étranger, je posais des questions que seul un étranger
pose, et, par ces réflexions venues de I’extérieur, j’approfondis cette médecine en
m’imprégnant sans cesse de la tradition et de la civilisation chinoises.

Aujourd’hui, apres trente-neuf ans de pratique, je sais que I’acupuncture m’a

considérablement enrichi, tant en médecine que dans la vie.

Le récit de la rencontre du docteur Jean-Marc Kespi avec I’acupuncture se termine
par I’affirmation de sa propre origine occidentale. Il est convenu (et, comme lui, plusieurs
médecins de I’AFA — voir la derniére citation du docteur Gilles Andrés dans cette méme
partie, p 139) que le regard d’un médecin francais sur la tradition chinoise lui permet
d’avoir une approche de I’acupuncture que les Chinois eux-mémes ne peuvent pas avoir. Et
ceci par sa propre capacité critique et de questionnement par rapport a la médecine
chinoise et a I’acupuncture.

Sous sa présidence, le docteur Jean-Marc Kespi et I’équipe de médecins qui
I’entourent (les docteurs Gérard Guillaume, Gilles Andres, Yvonne Mollard-brusini, Gil
Berger, Bernard Cygler) travaillent a la conservation de la dynamique des activités de
I’ AFA tournees tant vers une réflexion théorique que vers I’enseignement.

C’est certainement sous la présidence du docteur Jean-Marc Kespi que I’approche
« traditionaliste » de I’acupuncture de I’AFA se définit et se consolide. La conviction que
la vraie acupuncture fonde tout son savoir sur la «tradition chinoise » et qu’il est
fondamental de se référer toujours aux textes anciens motivent les travaux de traduction et
d’exégese des classiques de la médecine chinoise. Cette attitude caractéristique de I’AFA
est tres bien exprimée en 1981 dans un des nombreux éditoriaux du docteur Jean-Marc

Kespi de la Revue francgaise d’acupuncture :

! Kespi J.-M., L’homme et ses symboles, Paris, Albin Michel, 2002, p. 12-14.
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Le plus important en acupuncture est, aujourd’hui, I’exégése des textes. Car
comment confronter acupuncture et médecine occidentale tant que nous n’aurons
complétement décrypté les ouvrages chinois, tant que nous n’aurons pas totalement
compris ce que voulaient dire ceux qui les ont écrits ? Or, nous sommes loin d’avoir percu
les approches de la réalité, les mécanismes physiologiques et les structures qui nous sont
ainsi signifiés. Car ce langage « archaique, ésotérique », une fois dépoussiéré, nous montre
un autre regard sur I’hnomme, une autre physiologie, une autre médecine. Ces textes
« poétiques et non scientifiques » nous donnent acces a la science traditionnelle et aux
médecines traditionnelles. Il y a la retournement de la pensée et du regard.

Car le but de ces médecines n’est pas d’analyser I’infinité des phénomenes de la
vie, mais d’en comprendre les principes et les lois générales. [...]

Les médecines traditionnelles nous apprennent que toute vie est I’incarnation
d’archétypes, d’une mosaique d’archétypes dans laquelle chacun a sa fonction et son rdle,
complémentairement aux autres. Elles nous permettent de comprendre que si telle structure
ou tel organe a telle forme, telle constitution et telle situation, c’est parce qu’elle est
I’incarnation de telle fonction, elle-méme reflet de tel archétype de la mosaique.

Ces médecines nous conduiront dans vingt, cinquante ou cent ans, aux sources de
la vie, a I’arché, a I’archaique, a I’archétypal. C’est par 1a méme qu’elles nous permettront
de rejoindre les recherches les plus évoluées et de les enrichir d’un autre regard, du regard

de celui qui sait ou qui sent que le monde est principiel.*

Il est donc important de « dépoussiérer » le langage des textes anciens pour les
libérer de tout archaisme, apercevoir et pouvoir apprécier le contenu de la médecine
chinoise (ainsi que d’autres médecines traditionnelles probablement pour le docteur
Kespi).

D’ailleurs, le docteur Gillaume aborde ainsi le méme sujet dans un éditorial de
1981 :

La fidélité a la tradition reste le grand dénominateur commun de toutes les
recherches modernes. Malgré le polymorphisme de la pratique de I’acupuncture en Chine,
la considération et le respect sont réservés a sa forme traditionnelle. [...]

Apres une phase « d’occidentalisation aveugle » le retour aux sources est le fil

directeur de tout le secteur de la recherche, et nous pensons avec les Chinois, que seule une

! Kespi J.-M., « Editorial », Revue francaise d’acupuncture, n° 27, juillet - septembre 1981, p. 5.
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connaissance authentique des textes traditionnels peut orienter et éviter que celle-ci ne

s’égare dans les méandres du scientisme.*

Il n’est pas certain que par la suite « les Chinois » dont parle le docteur Guillaume
ont continué d’avoir la méme attitude envers I’acupuncture et consacré la méme
I’importance aux textes anciens que les médecins de I’AFA. Mais ce que ce fragment de
texte affirme c’est la claire orientation poursuivie par I’AFA Le respect et la fidélite a la
« tradition » chinoise resteront toujours présents, jusqu’a nos jours, dans le discours et dans
le travail de ces médecins.

Dans I’éditorial precédemment cité, le docteur Kespi affirme que la lecture et la
compréhension des textes anciens, au-dela des archaismes, « nous montrent un autre regard
sur I’lhomme, une autre physiologie, une autre medecine ». Il parle aussi de « retournement
de la pensée et du regard », en nous mettant face au cceur du discours et de I’orientation de
ces medecins. En fait, est ici mis en évidence le basculement entre une approche de
I’homme et de sa maladie de type «scientifique», qui est propre aux médecins
« scientifiques », et une approche inspirée par la tradition. La vie humaine y est décrite
comme une incarnation d’archétypes, mais aussi, et peut-étre cela nous parle plus
clairement, elle est présentée comme I’expression d’un ensemble de fonctions. Chaque
organe est vu dans une perspective d’échange et de relation avec les autres, et son
existence, sa forme et la situation dans laquelle il se trouve sont congues dans une optique
fonctionnelle de complémentarité. La vie est donc I’ensemble des fonctions organiques qui
se completent mutuellement. Cette conception de I’homme et de sa vie sous-tend le travail
des médecins de I’AFA, et de ce que nous avons appelé I’approche « traditionaliste » de
I’acupuncture.

Notons aussi que cette dimension de la médecine soutenue par le docteur Kespi et
ses collegues provient du message diffusé, quelques années auparavant, par le docteur
Nguyen Van Nghi — dont, nous I’avons vu, la présence s’avere fondamentale a I’intérieur
de I’AFA.

En 1974, le docteur Nguyen dit :

...I’Acupuncture utilise un support symbolique et traditionaliste qui lui donne une

dimension bien supérieure a celle d’une connaissance purement médicale. L’Acupuncture

! Guillaume G., « Editorial », Revue francaise d’acupuncture, n° 25, janvier - mars 1981, p. 5.
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est, pour le médecin qui I’étudie, un tremplin, une ouverture vers un domaine de I’esprit
dont les limites sont infinies, et qui couvre I’héritage culturel de I’Humanité toute entiére.
L’Acupuncture est alors, pour les médecins, I’entrée la plus naturellement
accessible d’un labyrinthe qui s’enfonce dans les trames de la tradition, et dont
I’aboutissement est une certaine compréhension de la vie de I’Homme, étre pensant. [...]
Or, la force de I’Acupuncture réside principalement dans le fait qu’elle étudie le
malade, a travers une connaissance de I’Homme (terme qui prend alors un sens symbolique
dans [I’analogie cosmologique chinoise). L’Acupuncture acquiert donc un pouvoir
d’éclairage sur la globalité de I’étre humain, et sur la pathogénie ; et elle livre, a celui qui
sait entendre son enseignement, I’étre humain dans toutes ses dimensions, et plus encore,
les lois de la vie qu’il porte en lui. La spécialisation devient alors une aberration

fondamentale.!

Traitant quelques mois plus tard, cette méme année, de la relation possible entre

« la médecine traditionnelle chinoise et la médecine moderne » il affirme :

Le médecine traditionnelle chinoise, par son symbolisme syncrétique, rend compte
de I’évolution qualitative de la nature a travers la discontinuité des stades, et permet ainsi
d’étudier I’'un d’entre eux, sans jamais perdre de vue ses relations dynamiques avec celui
qui précéde et celui qui suit.

Par contre elle ne rend pas compte avec autant de précision des caractéres propres a
chacun d’entre eux, et ne posseéde pas les éléments quantitatifs que donne la médecine
occidentale pour chaque fonction de I’organisme. [...]

La médecine traditionnelle chinoise a pu aborder, par ses méthodes non
scientifiques au sens strict du terme, des domaines de la réalité humaine, que la science,
jusqu’a présent, n’a pas su découvrir. Elle donne de I’homme une conception et une
approche qui n’est pas celle de la science dans sa formation, et qui peut fort bien la

rejoindre quant au fond du probléme.?

L’importance du symbolisme, des analogies a la cosmologie chinoise et la
dimension qualitative de I’acupuncture sont fondamentales dans la pensée medicale des
médecins de I’AFA. Pensée qui est, si I’on peut dire, héritée du docteur Nguyen Van Nghi.

Ainsi est résumé I’apport du docteur Jean-Marc Kespi aux activités de I’AFA par

les mots du docteur Gilles Andres :

! Nguyen V. N., « Editorial », Mensuel du Médecin Acupuncteur, n° 8, février 1974, p. 2.
2 Nguyen V. N., « Le Symbolisme et la réalité », Mensuel du Médecin Acupuncteur, n° 10, avril 1974, p. 3.
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En proposant des interprétations nouvelles avec «les trois structures », «les
portes », « les points barriéres », le docteur Kespi ouvre une perspective un peu différente
de I’énergétique de Nguyen Van Nghi. [...].

Sans renier on quitte le monde du gi (souffle) pour aborder celui du shen (I’esprit).
Les cing mouvements : bois, feu, terre, métal, eau, sont ainsi remplacés par les noms des
shen : hun, shen, yi, po, zhi, et tout est mis en rapport dialectique. Cette tentative de
compréhension de la médecine chinoise élargit le domaine de I’homme, fait quitter une
énergétique réduite a un systéme de tuyauterie pour lui préférer un systéme de résonance et
supporter ainsi trois éléments essentiels qui marquent encore les travaux de I’AFA
aujourd’hui. Tout d’abord on ne s’attache pas seulement a guérir les symptomes des
patients, mais a savoir comment ils s’integrent dans la personne elle-méme, quel sens ils
peuvent avoir et comment on peut, grace a une action sur le souffle et en soulageant, aider
chaque patient & cheminer sur sa propre voie. Ceci se traduit cliniguement par un
interrogatoire approfondi et les médecins qui ont appris I’acupuncture a I’AFA sont en effet
réputés pour la qualité de leur interrogatoire. [...]

Le deuxiéme élément est d’avoir largement contribué a mettre en exergue I’étude
des points d’acupuncture et en particulier le fait que leurs symptdmes et leurs noms sont les
marques d’une ou plusieurs fonctions qui fondent chacun d’entre eux. Enfin, I’autorisation
est donnée a chacun d’essayer de comprendre, voire de théoriser les données de la
médecine chinoise et de le confronter a la clinique. L’acupuncture devient ainsi pour
certains I’exercice d’une foi personnelle. Pour d’autres, elle est sujette a des théorisations
universelles auxquelles il manquait alors, pour pas dévier du sens universel contenu dans la

tradition chinoise, de s’enraciner dans cette tradition.’

Cette longue citation éclaire d’une lumiere vive I’esprit de I’AFA des années 1980
jusqu’a nos jours?. Y est évident le caractére dialectique de cette approche de la médecine
chinoise comprise comme un systeme de résonances. Ceci implique vis-a-vis du patient
une attitude attentive a la signification des symptomes qui se traduit, dans le travail
cliniqgue des médecins de I’AFA, par un interrogatoire trés approfondi. De plus, les
symptdmes sont interprétés en vue d’une compréhension du sens qu’ils peuvent avoir pour
la personne et ceci afin d’«aider chaque patient a cheminer sur sa propre voie ». Le

docteur Andres affirme que :

! Andrés G., « 50 ans d’enseignement et d’évolution des idées », Revue francaise d’acupuncture, n® 90, avril
- juin 1997, p. 40-41.

2 Nous rappelons que le docteur Gilles Andrés est I’actuel président de I’AFA, tandis que le docteur Jean-
Marc Kespi en est le président honoraire.

135



L’homme se retrouve placé dans un univers ou il doit évoluer spirituellement et ou

les maladies manifestent extérieurement un trouble dans sa relation avec le sacré.

Dans la Préface a la derniére édition de son ouvrage Principes de la médecine selon
la tradition il souligne encore I’'importance des medecines traditionnelles dans la

confrontation avec la médecine scientifique.

L’étude constante de la médecine chinoise et la pratique réguliére de I’acupuncture
depuis plus de vingt ans, nous ont confirmé la validité du point de vue traditionnel — les
principes ne changent pas [...] mais leur connaissance demande un approfondissement
permanent qui permet de percevoir I’lhomme non comme une entité composée d’éléments
disparates, mais comme une unité du vivant ou sont reliés entre eux les plans spirituel,
psychique et physique. Quand elle ne trouve pas de raison organique a un trouble
pathologique, la médecine moderne déclare : c’est psychique ! Avec une certaine nuance de
mépris, sur la réalité d’un tel trouble, ne pouvant saisir les interactions étroites qui existent
entre le physique et le psychique. Quant au domaine spirituel, il n’est jamais envisagé par
celle-ci et elle ne peut donc pas apporter de réponse a la souffrance, la maladie et la mort.
La médecine traditionnelle en n’oubliant pas cet aspect essentiel de I’lhnomme permet de le
restituer par rapport a sa finalité propre et de dépasser son individualité pour I’enraciner
dans ce qu’il y a d’universel en lui. [...] Le champ investi par la médecine traditionnelle est
total et complet, alors que la science moderne ne considére qu’un champ trés limité de la
réalité : celui qui tombe sous les sens et que I’on peut mesurer. [...]

A I’heure actuelle ol la médecine s’enfonce de plus en plus dans le domaine
quantitatif [...] les médecines traditionnelles par la pensée et la conception de I’univers et
de I’lhomme qu’elles apportent, peuvent étre une réponse a une médecine qui a perdu son

sens et ses repéres.’

Nous I’avons vu affirmer sous différentes formes, par les docteurs Kespi,
Guillaume, Nguyen et enfin Andres: I’acupuncture est une médecine autre que la
médecine scientifique. Son but « n’est pas d’analyser I’infinité des phénomenes de la vie,
mais d’en comprendre les principes et les lois générales », I’acupuncture « ... livre, a celui

qui sait entendre son enseignement, I’étre humain dans toutes ses dimensions, et plus

! Andrés G., Op. Cit., 1997, p. 40. ]
2 Andrés G., Principes de la médecine selon la tradition, Paris, Editions Devry, 1999, p. 5-6.
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encore, les lois de la vie qu’il porte en lui. La spécialisation [médicale] devient alors une
aberration fondamentale », de plus « le champ investi par la médecine traditionnelle est
total et complet, alors que la science moderne ne considére qu’un champ trés limité de la
réalité : celui qui tombe sous les sens et que I’on peut mesurer », enfin « seule une
connaissance authentique des textes traditionnels peut orienter et éviter que celle-ci [la
connaissance en acupuncture] ne s’égare dans les méandres du scientisme ».

Cette approche de I’acupuncture, qui porte les médecins de I’AFA a considérer leur
travail comme essentiellement différent de la médecine scientifique, s’est perpétuée
jusgu’a maintenant. Nous lisons ainsi dans un editorial du docteur Jean-Marc Kespi de
1996 :

Si I’on considere les rapports de la médecine traditionnelle chinoise (dont
I’acupuncture) et de la médecine occidentale, on ne peut manquer de remarquer la
contradiction de leurs relations.

En continuité avec la médecine occidentale, I’acupuncture nous raméne a une
médecine clinique ou I’on écoute, palpe, regarde et sent : étre acupuncteur, c’est souvent
rester fidéle a cette « vieille » clinique. De méme on retrouve mis en exergue dans les
textes chinois ce qui caractérisait nos grands cliniciens, a savoir la vertu d’Humanité (Ren)
qui fait que I’on regarde avec bienveillance tout étre vivant, et a fortiori tout homme, quel
gu’il soit et quoi qu’il ait fait, malade ou non.

En rupture avec la médecine occidentale, I’acupuncture fait appel a des sources
chinoises théoriques et pratiques qui sont totalement étrangéres a notre université et surtout
implique, en tant que médecine traditionnelle, la conscience d’une dimension verticale —
transcendante pourrait-on dire - de la vie et de la médecine.

Cette contradiction peut expliquer la difficulté que nous éprouvons a nous situer
par rapport aux organisations socio-politiques. [...]

Alors que faire et comment faire ?

Deux éléments me paraissent clairs, le reste n’étant que questionnement.

- Permettre aux médecins acupuncteurs, qui adherent au caractere clinique
de I’acupuncture et a la nécessité de recourir aux sources chinoises, de se
regrouper, de se rencontrer et de travailler ensemble dans leur diversité,
cette diversité étant, sur un consensus minimal, une source

d’enrichissement.
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- Créer une FMC des acupuncteurs, de facon a ce que les médecins
acupuncteurs francais bénéficient d’une formation continue, a la fois en

acupuncture et en médecine interne et par eux définie.*

C’est a ce moment et pour répondre a ces questions que, en 1997, est créee la
F.A.FOR.ME.C., afin de trouver un point de rencontre entre les médecins pratiquant
I’acupuncture avec des approches différentes, mais malgré tout unis vis-a-vis des
« organisations socio-politiques par la méme technique de soin ».

A partir des années 1980 encore, I’importance et la renommée de I’AFA se mettent
a croitre de maniére considérable. Grace aux activités de [I’Institut du Centre
d’Acupuncture de France (I’organisme d’enseignement de I’AFA), I’AFA peut acheter un
petit immeuble & Paris, au 1 bis cité des Fleurs dans le 17°™ arrondissement. 1l devient le
siege de I’association jusqu’en 1994, ou il sera vendu, le siége de I’AFA étant alors
déplacé dans un bureau en location de la Tour C.I.T. a Montparnasse. C’est grace aux
fonds récupérés par cette vente immobiliere que I’ AFA continue ses activités culturelles (la
publication trimestrielle de la Revue frangaise d’acupuncture, le congres annuel) et sa
formation continue.

De plus, les traductions et les nouvelles acquisitions apportées par les médecins
travaillant autour de I’AFA justifient la création, en 1987 d’une maison d’édition propre a
I’association, La Tisserande. La Tisserande ferme en 1995, mais les responsables de
I”’AFA arrivent a continuer leurs publications en transformant leur maison d’édition en une

collection chez I’éditeur Trédaniel.

La Tisserande édite successivement :

- le Shang han lun (Traité des coups de froid), traduction de Catherine
Despeux ;

- le Binhu Maixue (Traité des pouls), traduction de I’AFA ;

- LaTéteetle Cou, de Bernard Cygler ;

- Cliniques, de Jean-Marc Kespi ;

- Rhumatologie, collaboration de Gérard Guillaume et Mach Chieu ;

- La pratique de I’acupuncture en obstetrique, collaboration de Christian
Rempp et Annick Bigler.

En 1995, Gilles Andres et Gérard Guillaume obtiendront de I’éditeur Guy Trédaniel la

poursuite de la collection La Tisserande et la diffusion de ses livres, I’édition du Dictionnaire des

! Kespi J.-M., « Editorial », Revue francaise d’acupuncture, n° 87, juillet — ao(t 1996, p. 4-5.
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points d’acupuncture, collaboration de Gérard Guillaume et Mach Chieu, puis Méridiens
extraordinaires, travail collectif de I’AFA ; enfin I’édition de la traduction du Zhen jiu jia yi ying,

par Gilles Andrés et Constantin Milsky.

En 1994 est élu Président de I’AFA le docteur Gilles Andrés qui en occupe
aujourd’hui encore la fonction. Les années 1990 ne seront pas si glorieuses que les deux
décennies précédentes pour I’AFA - comme pour I’acupuncture francaise en général-. La
mise en place de I’enseignement universitaire oblige I’association a réduire ses cours a de
simples rencontres de formation continue. De toute maniére, on remarque que la baisse du
nombre d’inscrits commence a partir de la moitié des années 1980, comme le montrent les
tableaux présentés au Chapitre 1v2. De plus, les difficultés d’installation pour les médecins
voulant pratiquer I’acupuncture® contribuent & rendre I’acupuncture un exercice moins
intéressant pour les praticiens. Le docteur Andrés, apres son élection, présente ainsi le

travail a venir pour I’AFA :

Une période de doute s’en est suivie et d’aucuns regrettent les années fastes de la
décennie 80. Ne nous plaignons pas car, moins attirés par les manifestations extérieures,
I’approfondissement de I’acupuncture a tout a y gagner. Mieux vaut, pour I’acupuncture,
guelques médecins réellement engagés, qu’une multitude qui en édulcore la nature.

Les acupuncteurs doivent maintenant relever plusieurs défis :

- maintenir les acquis et tout le travail accompli en Occident ces trente
dernieres années ;

- garder I'axe fondamental constitué par la tradition chinoise. Les quatre
mille ans de méditation, de réflexion, d’expérimentation et d’utilisation de
I’acupuncture, représentent plus que quelques statistiques limitées ;

- assurer I’actualisation de la médecine chinoise en Occident, en se basant
sur notre culture et notre tradition. Il ne s’agit pas d’imiter les Chinois,
mais, tout en ne cessant pas de comprendre ce gqu’ils transmettent, il est

nécessaire d’adapter la médecine chinoise a notre propre génie occidental.

[..]

! Kespi J.-M., « Les 50 ans de I’Association francaise d’acupuncture », Revue francaise d’acupuncture, n°
90, avril - juin 1997, p. 24.

2 Bien que les données que nous avons recueillies ne soient probablement pas exhaustives, puisque aprés
1980 les sieges décentralisés de I’AFA ont certainement contribué a la baisse du nombre des éléves inscrits
a Paris. Cf. : Chapitre Iv, p. 413.

3 Cf. : Chapitre Iv, p. 400-406.
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- Continuer & la faire vivre et & la transmettre [I’acupuncture]*

Effectivement I’AFA compte a I’heure actuelle entre cent et cent cinquante inscrits
chaque année, un nombre cing fois plus bas que dix ans auparavant. Malgré cela des
activités d’enseignement, des publications et un congres annuel continuent a exister au sein

de cette association.

2.d. L’enseignement

Avant la création du groupe Lacretelle qui, comme nous I’avons vu dans le mot du
médecin que nous venons de citer, jouera un réle important aussi pour I’enseignement, en
1967, le docteur Chamfrault, Président de I’AFA, considére qu’un changement est
nécessaire dans I’organisation de I’enseignement de I’acupuncture. Pour la premiere fois la

formation durera trois ans, et Chamfrault justifie ainsi cette décision :

Deux obligations nous ont poussés a effectuer ce changement.

La premiére est que nous avons pu obtenir, grace a I’Institut de Médecine Extréme-
Orientale d’Hanoi, et particulierement grace au docteur Nguyen Van Ngi qui en est notre
correspondant direct, des documents extrémement importants. Ces documents font partie
du Cours d’enseignement de la faculté de Hanoi.

lls éclairent d’un jour nouveau les notions, parfois décousues, que nous avions
jusqu’ici sur la circulation de I’Energie de défense de I’organisme. Cette énergie O¢ est la
premiére atteinte en cas de troubles morbides. Il était donc trés important de savoir
exactement quelle était sa circulation.

Celle-ci s’effectue dans douze méridiens superficiels, les méridiens tendino-
musculaires et dans douze autres méridiens, les méridiens distincts.

Nous avons eu également des éclaircissements sur le rdle joué par ces méridiens
curieux, que nous avons pu, jusgu'a maintenant, taxer d’étre des méridiens distincts.

Nous en connaissons maintenant le réle et les troubles, nous avons donc,
actuellement, une conception claire et étendue de la pathologie chinoise. Nous sommes
donc du méme coup, connaissant les notions fondamentales sur la circulation de I’Energie
telles que les concevaient les chinois, en mesure d’effectuer les travaux scientifiques sur

une base de départ solide.

! Andrés G., « Editorial », Revue francaise d’acupuncture, n° 80, octobre — décembre 1994, p. 4-5.
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Comment pourrait-on, en effet, essayer de faire un rapprochement entre la
médecine traditionnelle et la médecine expérimentalesi nous ne connaissons pas
exactement le fond de la doctrine ? 1l ne peut en résulter que des erreurs.

La seconde de ces obligations est que nous ne pouvons rien espérer des Pouvoirs
Publics sans nous présenter avec un programme d’instruction solide. Nous estimons que,
comme I’homéopathie I’a déja fait, nous avons besoin d’un programme de trois années.

Et, au fur et a mesure des études et des travaux entrepris, nous aurons de plus en
plus de mal a répartir notre enseignement sur ces trois années. Nous n’oublierons pas, en
effet, que ce n’est pas une spécialité que nous devons enseigner mais une médecine totale,

celle d’un tiers du globe, la Médecine Extréme-Orientale.

La formation de I’Institut du Centre d’Acupuncture de France prévoit des cours
gratuits un soir par semaine plus quatre réunions de fin de semaine (le samedi apres-midi).
Les médecins qui y participent doivent payer leur cotisation a I’AFA. Les cours sont
réservés aux médecins et aux étudiants en médecine. A la fin de chaque année, des
examens sont prévus. A la fin des trois années, ces cours sont sanctionnés par la
délivrance d’un dipléme de Médecin Acupuncteur, suite a la discussion d’un mémoire de
fin de dipléme. Des cours pratiques ont lieu a I’Hopital Saint-Jacques deux fois par
semaine. De plus, des cas cliniques sont présentés une fois par mois aux soirées de la
réunion de I’association.

Peu de temps apres la mise en place de la nouvelle organisation de I’enseignement,
les cours hebdomadaires sont supprimés pour ne pas pénaliser les éléves qui n’habitent pas
a Paris, et qui ne pourraient pas étre présents a chaque séance. Les cours théoriques sont
donc regroupés en un week-end par mois, et des polycopiés sont envoyés a chaque inscrit.

Plus haut, dans la citation du docteur Chamfrault, nous trouvons les raisons qui I’ont
pousse a une révision de I’enseignement. Nous pouvons aussi affirmer que tous les
ajustements qui suivront sont motivés, entre autres, par I’augmentation du nombre
d’inscriptions aux cours d’acupuncture. En effet, I’augmentation du nombre des médecins
en formation est decidément exponentielle a partir de 1970, comme nous pouvons le voir
dans la table 2, qui recueille les données du nombre d’étudiants par année et qui est publiée

par la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture.

! Chamfrault A., « Comptes rendus d’assemblées », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, octobre -
décembre 1967, p. 11-12.
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Tableau n° 2.

Nombre d’éléves par année

Années Prem[ére Deuxif‘:me Troisit/‘eme Total
année année année

1968 70 53 - 3
1969 51 32 = 19
1970 50 7 5 o
1971 164 22 121(7) | 186(2)
1972 280 85 20 385
1973 292 157 47 496
1974 301 140 97 538
1976 620

Une telle augmentation qui n’était pas prévue par I’organisation de I’Institut du
Centre d’Acupuncture de France semble créer des problemes, notamment pour I’accueil
des éleves. En 1972, par exemple, la salle d’examen était trop petite pour contenir tous les
inscrits a I’épreuve écrite de I’examen de la premiére année. Et en 1973 dans un compte-

rendu de I’Assemblée Générale, il est dit :

L’an prochain, il faudra tabler sur plus de 250 candidats aux épreuves et le

probléme des locaux va & nouveau se poser de facon angoissante.”

Face a ce grand nombre d’inscriptions, a partir de 1973-1974, I’Institut du Centre
d’Acupuncture de France commence un travail de décentralisation de I’enseignement.
Deux Sieges naissent a Marseille (dont le responsable est le docteur Nguyen Van Nghi) et
a Strasbourg (dont le responsable est le docteur Schrodi). En 1975, deux nouveaux centres
apparaissent a Toulouse (responsable : le docteur Sabatie) et a Bordeaux (responsable : le
docteur Paluteau). En 1976, encore deux centres d’enseignement sont crées, a Limoges
(responsable : le docteur Frédéric) et a Nice (responsable : le docteur Bouille).

Les programmes des cours sont communs a tous les siéges. Si on les confronte avec

Ceux gue nous avons cités auparavant, il nous apparait évident qu’il s’enrichissent des

! « Compte rendu de I’assemblée générale ordinaire », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, Janvier
-mars 1973, p. 4
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nouveaux acquis fruits des recherches et du travail sur les textes'. Le nombre d’heures
d’enseignement augmente aussi : pendant I’enseignement de de la Fiiye, on comptait une
trentaine d’heures de cours sur I’ensemble des deux années alors que, maintenant, on
compte a peu prés 300 heures de cours théoriques pour le cousus complet, plus une heure
de travaux pratiques une fois par semaine.

En 1976, le docteur Roustan étant le Président de I’association, institue une
quatrieme année de formation. L’enseignement est ouvert aux acupuncteurs et aux
étudiants qui ont terminé leur cursus d’étude sur trois ans et ont obtenu le dipléme. 1l s’agit
d’une conférence qui se tient tous les samedis apres-midi et qui présente des sujets
théoriques ou pratiques. Elle est éventuellement suivie d’une discussion. Une année plus
tard cette quatrieme année se transforme, ce ne sera plus une conférence par semaine, mais
elle sera organisée en week-end : un par mois environ. De plus, elle s’intitulera Centre
Chamfrault, en honneur de I’ancien président de I’AFA. Le Centre Chamfrault accueille
dans ses cours tous les étudiants de quatrieme année ainsi que les étudiants de troisiéme
année. En 1979, le Centre Chamfrault gagne encore plus d’importance : il devient un cycle
d’étude a part entiere qui dure trois ans et qui est destiné a approfondir : « certains
éléments diagnostiques spécifiques, la thérapeutique de quelques syndromes fondamentaux
de la médecine chinoise, I’étude pathogénique de différents symptomes »°.

Aprés 1980, le nombre des éleves inscrits aux cours de I’AFA ne diminue pas
(comme nous pouvons le voir dans les tableaux n° 1 et 2). De plus, I’enseignement se
réorganise et I’attention consacrée aux textes anciens influence aussi les programmes de

I’enseignement dispenseé par I’Institut du Centre d’ Acupuncture de France :

Cet apport sinologique sans précédent a la médecine va donc constituer la base de
I’enseignement de la premiére année d’acupuncture, ou I’on ne peut avancer sans connaitre
les caractéristiques et les noms chinois des différents souffles, du sang, des liquides
organiques ainsi que ceux des visceres et des méridiens. La deuxiéme année s’oriente, pour
sa part, vers I’étude de la physiopathologie et du diagnostic avec I’étude des symptdmes,
des méridiens et des viscéres, les causes des maladies d’origine externe (wai guan) et
interne (qi ging), les quatre examens avec palpation des pouls, les huit régles diagnostiques
et thérapeutiques, etc.

La troisitme année est consacrée a I’étude des pathologies étudiées a partir de

symptomes : les dyspnées, les précordialgies, les troubles vasculaires, les algies etc.

1 Cf. : Revue francaise d’acupuncture & partir de sa création en janvier 1975.
2 « Centre Chamfrault », Revue francaise d’acupuncture, n° 18, avril - juin 1979, p. 89
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Pourtant cette approche finit par étre insatisfaisante et a la fin des années 1980
I’enseignement de la 2° et 3° années se transforme en un seul cycle de deux ans ou, pour
chaque théme traité — tel les maladies du sang -, on passe simultanément de la

physiopathologie au diagnostic, puis au traitement de ses troubles.*

L’enseignement se divise en cours théoriques et en cours pratiques, ils sont
dispensés dans les amphithéatres du C.H.U. Necker, le samedi aprés midi, deux fois par
mois. Les éleves doivent aussi suivre les consultations qui ont lieu au dispensaire de I’AFA

deux fois par semaine pour obtenir la validation de leur année d’études.

Dans les années 1980, grace a Nicole Savigny-Kespi, un effort important est fait

pour améliorer la pédagogie. Les cours ne sont plus des simples exposés magistraux.

Des polycopiées et une bibliographie sont fournis aux étudiants, qui ont aussi a
disposition une bibliothéque aupres du siege de I’AFA.

Cette organisation des cours d’acupuncture, nous le verrons plus loin, servira de
base pour la structuration et la mise en place de I’enseignement universitaire de
I’acupuncture (le Dipldme Inter Universitaire d’Acupuncture) qui sera opérationnel a partir
de 1989.

En 1990, I’Institut du Centre d’Acupuncture de France ferme ses portes puisque
aucun diplome délivré par une école privée n’a de validité, le seul dipldme universitaire
étant désormais reconnu.

Aprés la création du D.LU., L’AFA continue cependant son activité
d’enseignement. Le Centre Chamfrault reste actif pour quelques années assurant des
séminaires de formation continue. Mais, dés 1990, les rencontres que I’AFA organise

s’appelleront « Séminaires de perfectionnement » et portent sur I’utilisation des points :

Etude approfondie des points d'acupuncture & partir du ou des noms du point, de sa
localisation, de ses symptomes et de la typologie du méridien sur lequel il se trouve. Cette
étude permet de pouvoir utiliser au mieux un point d'acupuncture seul ou en association, en

toute connaissance de cause.’

! Andrés G., Op. Cit., p. 41-42.
2 Andrés G., lbidem, p. 42.
* Site Internet de I’AFA: http://www.acupuncture-france.com/site/page_8.php
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Ces séminaires existent encore aujourd’hui, ils se tiennent a peu pres quatre fois par
an (un week-end par saison). Le nombre des médecins les fréquentant est assez restreint
(rarement plus de quinze auditeurs). Ces médecins ayant plusieurs années de travail
d’acupuncture derriere eux, les séminaires constituent des occasions de rencontre et de
confrontation entre I’expérience des médecins intervenant et celle des médecins constituant
le public.
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3. Vers une reconnaissance formelle et institutionnelle de I’acupuncture

3.a. Le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France et la Confédération
Nationale des Associations Médicales d’Acupuncture de France.

Le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs (SNMAF ) de France nait en 1947 par la
volonté de Roger de la Fiye. Vingt ans plus tard, ce syndicat est encore confronté aux
mémes problemes dont la résolution, a cause de I’augmentation du nombre de médecins
acupuncteurs, devient de plus en plus pressante.

Deux problémes sont en effet toujours d’actualité a la moitié des années 1960 et ils
le demeurent encore aujourd’hui : la position de I’acupuncture dans la nomenclature de la
Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) - donc le statut de remboursement de
I’acupuncture en tant qu’acte médical -, et le statut du médecin acupuncteur dans les
Conventions proposées par la Sécurité Sociale et auprés du Conseil de I’Ordre des

médecins.

3.b. La position de I’acupuncture dans la Caisse Nationale d’Assurance Maladie

En 1949 le syndicat avait obtenu que la séance d’acupuncture soit remboursée comme K2.
Jusqu’en 1968, pour ce qui est de I’acupuncture dans la nomenclature nationale des actes
médicaux, tout reste pratiquement inchange. En janvier 1968, le docteur Henri Eraud,
Président du SNMAF, et le Conseil d’ Administration du syndicat décident de relancer une
nouvelle demande de relevement de I’acte d’Acupuncture auprés de la Commission
Permanente de la Nomenclature. Ensuite, « une abondante correspondance jalonne les
années 72-73-74, sans aucun résultat tangible »*. En octobre 1974, enfin, I’acte médical K5
est attribué a la consultation d’acupuncture.

A la suite de cette publication le Président du syndicat écrit ainsi :

Je sais bien que K5 ne représente qu’une satisfaction partielle de nos
revendications, puisque nous demandions K7. Cependant, partant de K2, cela constitue une
augmentation de 150% qui, dans I’esprit des représentants des Caisses, est un maximum ;

c’est déja une étape, un point de départ ultérieur pour une revendication fondée sur de

! « Assemblée ordinaire et extraordinaire du syndicat national des acupuncteurs», Revue francaise

d’acupuncture, janvier - mars 1975, p. VI.
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nouveaux développements de I’ Acupuncture. En outre, cela nous différencie du généraliste,
K5 étant supérieur a C. Enfin, j’ai accepté cette proposition de K5 en vue de sauvegarder
les intéréts des acupuncteurs au cas ol la prochaine Convention serait plus contraignante et

ne permettrait plus de se déconventionner.*

Dans ces phrases, nous percevons que le travail pour parvenir a se faire reconnaitre
par les institutions fut long et difficile. De plus, ce qu’ils obtiennent ne gratifie pas
complétement les médecins acupuncteurs. Avec I’aspiration a la reconnaissance de
I’acupuncture dans le monde institutionnel de la médecine, ces médecins voudraient aussi
une forte réévaluation de la part de la Sécurité Sociale de leur acte médical. Dans une note
du SNMAF de France il est dit :

La sous cotation du K5 qui définit I’acte d’acupuncture a la nomenclature des actes
professionnels par rapport au C pénalise I’exercice des médecins acupuncteurs, sachant que
I’acte d’acupuncture est a la fois diagnostique et thérapeutique, voire préventif. Il devrait
en découler en toute logique une cotation C + K5 ou une lettre correspondante propre a

I’acupuncture.2

Une dizaine d’années plus tard une nouvelle acquisition est proposée aux médecins

acupuncteurs. Dans le Journal Officiel de décembre 1982 il est dit :

Traitement d’acupuncture comportant I’ensemble des recherches diagnostiques et
la thérapeutique par I’application des aiguilles et/ou de tout autre procédé de stimulation

des points d’acupuncture,

Par séance :
Pour les cing premieres ..........ccccovveeneenn
Pour 1es SUIVANTES...... oo eee oo B

! « Assemblée ordinaire et extraordinaire du syndicat national des acupuncteurs», Revue francaise

d’acupuncture, janvier février mars 1975, p. VI-VII.

2 Fresnet P., « Note», 1975 ou 1976, texte manuscrit sans date ni lieu de publication. Remarquons que, en
1977, les tarifs de la nomenclature sont équivalentes a : Actes en K 7,20 fr. ; C omnipraticien 32 fr.; C
Spécialiste 48 fr. Ces tarifs seront Iégerement augmentés pendant de I’année pour devenir ; Actes en K
7,60 fr. ; C Omnipraticien 34 fr. ; C Spécialiste 51 fr.

® Journal Officiel de la République Francaise, n.c. 11563, 29 décembre 1982.
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La nouvelle décision de la Commission de la Nomenclature veut dire que les cing
premiéres séances d’acupuncture sont rembourseées par la Sécurité Sociale comme K7,
pour les seances suivantes comme Kb5.

Malgré cela, les litiges se multiplient entre les médecins acupuncteurs et la Sécurité
Sociale qui doit approuver les dossiers de remboursement, et le syndicat des médecins
acupuncteurs qui aide et conseille les medecins lorsqu’ils sont en difficulté dans
I’affirmation de leurs droits d’exercice ; le syndicat soutient également les malades dans
leurs droits au remboursement”.

Les remises a jour de la Convention Nationale - que le gouvernement avait mis en
place en 1960 - comportent toujours des difficultés, sinon des dangers, pour la position des
médecins. De plus, en 1971, une nouvelle convention est signée. Elle prévoit que
seulement les Fedérations ou les syndicats nationaux auront les qualités pour engager le
corps médical (et non plus les organisations départementales). Cela veut dire que toutes
les conventions nationales naissent d’un accord entre les syndicats et la Sécurité Sociale.

Un peu plus tard, en 1980, nait le secteur 11, c'est-a-dire le secteur des médecins
conventionnés avec dépassement d’honoraires. Par conséquent, les médecins appliquant le
tarif pour lequel le patient est remboursé au maximum deviennent les médecins
conventionnés, secteur 1 (tandis que les patients des médecins du secteur 11 ne sont
remboursés que partiellement). Enfin, certains médecins demeurent non-conventionnés, ils
ne profitent donc pas des avantages fiscaux et sociaux qui sont garantis pour les médecins
conventionnés, mais n’ont aucune limite ni aucun contréle de leurs tarifs.

Pour les medecins acupuncteurs, le probléme de se conventionner ou non reste
difficile a résoudre. Si, d’un cote, étre conventionné procure des avantages, de I’autre,
I’obligation de respecter les tarifs imposes par la convention et la nomenclature rend la
pratique de I’acupuncture contraignante puisqu’elle n’est pas souvent suffisamment
rentable pour les praticiens. Bien sQr, la création du secteur 11 rend I’installation des jeunes
médecins acupuncteurs plus facile. Puisque les consultations d’acupuncture des médecins
acupuncteurs frangais demandent des temps bien plus longs que celles d’un médecins
généraliste conventionnel, le fait de pouvoir dépasser I’honoraire fixé par la Sécurite

Sociale permet aux medecins acupuncteurs de pouvoir travailler avec des tarifs plus élevés

1 Cf.: Eraud H., « La page du Syndicat », Revue francaise d’acupuncture, juillet - septembre 1977, p. 105-
106.
2 Cf. : Le Faou L., L’économie de la santé en question, Paris, Ellipses, 2000.
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que s’ils étaient conventionnés en secteur 1 et au méme temps de recevoir moins de
patients.

Malgré cela, des problemes persistent puisque se déconventionner ou passer d’un
secteur a I’autre n’est pas toujours possible. Cette limitation fait que certains médecins
décident de ne pas se conventionner, pratiquant donc la profession de maniére libérale.
Dans ce dernier cas de figure, bien évidemment, le coefficient de la nomenclature reste un
élément trés important pour motiver la pratique de I’acupuncture.

Dans cette periode de ferveur des activités du SNMAF de France une démarche
intéressante est mise en place par le président, le docteur Fresnet en 1979, qui est reprise
d’une maniere plus approfondie en 1981. Il s’agit d’une enquéte questionnaire sur les
modalités d’exercice de I’acupuncture. Les resultats de cette enquéte sont reportés d’une
facon détailléee dans « la page du syndicat » de la Revue francaise d’acupuncture. Ces
résultats montrent que sur les 206 médecins qui ont répondu au premier questionnaire, en
1979,

% des médecins acupuncteurs sont conventionnés, que parmi ceux-ci comme parmi
les non conventionnés un quart pratique I’acupuncture exclusivement, que plus de 6
médecins conventionnés sur 10 et prés de 8 médecins non conventionnés sur 10 font moins
de 20 actes par jour.

En matiére d’honoraires, I’analyse est plus difficile, car le champ des exercices est
étendu et diversifié. Selon I’association ou non d’autres thérapeutiques a I’acupuncture,
selon le droit a dépassement permanent, selon les conditions particuliéres de certains
médecins non conventionnés. Mais les pourcentages relatifs des sous-groupes dans les
fourchettes d’honoraires donnent une image modulée et raisonnable dans le respect du tact

et de la mesure.’

L’enquéte menée en 1981, qui est plus précise que la precédente, vise a comprendre
quel est : le pourcentage des médecins conventionnés - et en quel secteur - par rapport aux
non conventionnes (les résultats sont repartis en trois groupes différents), le depassement
du nombre d’actes par jours, le dépassement des honoraires et la répartition géographique.
Les 249 médecins qui on répondu au questionnaire sont divises en 3 groupes : le groupe 1

comprend les medecins conventionnés en secteur 1, le groupe 2 les médecins

! Fresnet P., « La page du syndicat », Revue Francaise d’Acupuncture, n° 21, janvier-mars 1980, p. 85-86.
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conventionnés en secteur 11, le groupe 3 les médecins non conventionnés. Les résultats de

I’enquéte sont ainsi resumes par le docteur Pierre Fresnet :

Au total, il ressort de cette enquéte les grandes lignes suivantes :

La moitié des médecins acupuncteurs exercent dans le secteur 2, a honoraires
libres.

Un tiers des médecins acupuncteurs exercent I’acupuncture exclusivement. Parmi
les 2/3 non exclusifs 61% exercent simultanément 1I’homéopathie, 31% la médecine
générale, 18% I’ostéopathie.

Pratiquement, 70% ont répondu sans se réfugier dans I’anonymat et leurs réponses
on été corroborées par celles de ceux qui ont répondu de fagon anonyme (1/3).

Peu de droit a dépassement: 4% et peu de changement souhaité : 5%. Donc
stabilité dans le choix conventionnel de départ. [...]

Les dépassements en pourcentage d’actes par jour suivent une augmentation
croissante mais logique du groupe 1 au groupe 3.

Les dépassements en pourcentage d’honoraires suivent la méme progression, mais
restent pour chacun des groupes dans les limites raisonnables, y compris dans les groupes
non conventionnés.

La cotation fait apparaitre une grande diversité, mais elle est le reflet a la fois de
conditions d’exercice différentes, des possibilités de la nomenclature dans sa forme actuelle
et de la sous-évaluation du K 5 (au moment de I’enquéte C = 50fr., K = 9,50fr, K5 = 48fr).
Une revalorisation du K5 a K7 ferait vraisemblablement disparaitre un certain nombre de
ces variables.

La répartition géographique révéle que les médecins acupuncteurs exercent dans
51 départements, le Sud-Est, le Sud-Ouest, et la Région parisienne venant en téte pour les
médecins conventionnés, régions auxquelles s’ajoutent I’Est, I’Ouest et Paris pour les
médecins a honoraires libres. Pour les médecins non conventionnés, Paris regroupe le plus
fort pourcentage, suivi du Sud-Est et de I’Ouest, devangant la Région parisienne, le Centre

et le Sud-Ouest.’

Les résultats de ces enquétes sont des données importantes qui permettent
d’avancer des demandes ou de répondre, avec les résultats a la main, aux insinuations des
responsables administratifs, aux politiques ou aux médias. C’est grace a ces résultats que le

SNMAF, en 1982 a I’occasion d’une remise a jour des actes cliniques de la nomenclature,

! Fresnet P., Op. Cit., 1982, p. 78-79.
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arrive a obtenir "augmentation de la valeur de la cotisation de K5 a K7 auprés de la
Sécurité Sociale.

Nous voyons que, lentement, les acupuncteurs arrivent a faire progresser leur
position de médecins a I’intérieur du systeme sanitaire francais, mais le chemin n’est pas
facile. En effet, plusieurs démarches doivent encore étre entreprises dans le but d’une

reconnaissance institutionnelle.

3.c. Le statut du meédecin acupuncteur aupres du Conseil de I’Ordre des médecins

Le deuxiéme probléeme fondamental a affronter par le syndicat se pose au début des années
1970, quand le nombre de médecins orientés vers I’acupuncture augmente d’une fagon
inattendue, et que la reconnaissance des médecins acupuncteurs par I’Ordre des médecins
devient de plus en plus important. L’argument le plus fort sur lequel le médecins
acupuncteurs s’appuient, c’est la reconnaissance de I’enseignement dans les facultés de
médecine. Cette reconnaissance demandera plusieurs étapes, un certain nombre d’années et
beaucoup de négociations.

Dans cette perspective, nait la Confédération Nationale des Associations Médicales
d’Acupuncture de France suite a la proposition du docteur Chamfrault, et grace a
I’initiative des médecins représentant quatre associations frangaises d’acupuncture
I’ Association Francaise d’Acupuncture, I’Organisation pour I’Etude et le Développement
de I’Acupuncture, le Groupe Lyonnais d’Etudes Médicales et la Société Méditerranéenne

d’Acupuncture. L’idée remonte a 1968, comme le dit le docteur Monnier :

Le projet de cette confédération est étudié au cours d’un repas en juin 1968, a la
Closerie des Lilas. A cette réunion sont représentés I’Association Scientifique des
Médecins Acupuncteurs de France, I’Association Francaise d’Acupuncture, le Groupe
Lyonnais d’Etude Meédicale, I’Organisation pour I’Etude et le Développement de
I’ Acupuncture et la Société Méditerranéenne d’Acupuncture.

[...] Cette confédération est officiellement créée en février 1969, les sociétés de
fondation de la Confédération sont: I’AFA, GLEM, OEDA, SMA. L’ASMAF s’est
récusée.

En hommage a son idée créatrice, le premier poste de Délégué Général est confié

au docteur Chamfrault.

! Monnier R., « Historique », Revue francaise d’acupuncture, octobre - décembre 1977, p. XXIV-XXV.
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C’est toujours le docteur Monnier qui expose le but de cette Confédération en

ouverture du Congres Mondial, en mai 1969 :

Grace a leur parfaite compréhension et leur esprit de collaboration, I’idée de
Confédération permet aux Sociétés Francaise d’Acupuncture d’établir des liens qui, tant sur
le plan de la confraternelle amitié que de I’étude scientifique, faciliteront la mise en ceuvre
des ressources matérielles et intellectuelles des Acupuncteurs Frangais pour une ceuvre

commune, I’essor et I’organisation de I’ Acupuncture en France.*

Concretement, le rdle de la Confédération est de préparer un programme
d’enseignement de base commun a toutes les écoles membres. Cette démarche est
considérée comme fondamentale vis-a-vis de I’Ordre des Médecins, dans la tentative de
faire reconnaitre I’acupuncture comme une véritable spécialité médicale. Autour des
années 1980, la Confédération - avec le syndicat qui complete les données des sociétés qui
ne sont pas inscrites a la Confédération, voire a ’ASMAF - crée un annuaire des médecins
acupuncteurs de France. En 1978, il comptait 5385 médecins exercant I’acupuncture et
3522 éléves ; en 1979, il comptait déja 5835 médecins acupuncteurs® et, en 1981, 8265
médecins en exercice et 5093 médecins en formation®. En 1983, 9676 médecins
acupuncteurs sont recensés par I’ensemble des Sociétés et Associations d’Acupuncture sur
le territoire Francais.”

Notons que dans la Confédération I’ASMAF n’est pas présente. Les contrastes et
I’éloignement entre I’ AFA et I’association des éleves de Soulié de Morant resteront encore
d’actualité pendant plusieurs années, voire des décennies”.

En 1972 le Secrétaire du SNMAF au 111®™ congrés de la Confédération des

Associations Médicales d’ Acupuncture s’exprime ainsi :

En effet, il ne peut étre question de reconnaissance par I’Ordre des Médecins sans

un enseignement officiel en Faculté. 1l n’est pas exclu que de différents cotés et pour des

! Monnier R., « Séance solennelle », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, janvier-février-mars
1970, p. 12.

2 Cf. : Fresnet P, « La page du Syndicat », Revue francaise d’acupuncture, octobre - décembre 1979, p. 79.

 Cf.: Fresnet P., « Indices socioéconomiques de I’acupuncture », texte manuscrit sans date ni lieu de
publication.

% Cf. : Fresnet P., « Le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France », p. 5, texte manuscrit sans
date ni lieu de publication.

> Ce n’est qu’en 1997 - au moment de la fondation de la F.A.FOR.ME.C. - que toutes les sociétés et
associations frangaises d’acupuncture ou de médecine chinoise seront réunies dans une seule Fédération.
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motifs divers un tel enseignement démarre dans des temps relativement brefs. Il serait dans
I’intérét de tous qu’un programme minimum commun soit élaboré et pour cela qu’une base
commune soit définie afin d’assurer une certaine homogénéité qui rende fiable cette

thérapeutique.1

Effectivement, la Confédération s’occupe de préparer un plan d’étude commun a
toutes les ecoles qu’elle rassemble, peu apres sa création qui date de 1969. Les médecins
qui terminent leur cursus d’études recoivent un Dipléme Confédéral d’Acupuncture. Ce
dipléome répond a plusieurs exigences, comme le montre le docteur Fresnet dans une lettre
qu’il adresse au docteur Carlotti qui était le rapporteur du dossier « Droit aux titres en

acupuncture de I’Ordre des Médecins » :

Vis-a-vis du public qui désire s’informer et des malades qui se font traiter,
il est la garantie de la qualité du niveau du doctorat en médecine occidentale et de
I’acquisition de connaissances en acupuncture sanctionnée aprés un cycle de 3
années d’étude par ce dipléme.

Vis-a-vis des autres médecins Francais et Européens, il rappelle que
I’obtention de ce dipldme correspond a une formation analogue a celle des autres
spécialités. Bien que se rapportant a une médecine différente ce dipléme confirme
donc un niveau de compétence théorique et pratique rappelant celui des autres
spécialisations occidentales. A ce titre, il est un élément essentiel dans la recherche
d’une reconnaissance par I’Ordre des Médecins, sinon de jure, au moins de facto,
quant aux conditions de rigueur et de sérieux. [...]

Vis-a-vis des autres acupuncteurs, ce diplébme permet une identification
bien slr par rapport aux autodidactes, a plus forte raison par rapport aux

acupuncteurs improvisés, fussent-ils des médecins.

Selon le SNMAF de France, il serait donc envisageable de pouvoir étre au moins
partiellement reconnus pas le Conseil de I’Ordre des Médecins. Cela pourrait comporter,
par exemple, la possibilité de se définir comme médecin acupuncteur sur les plaques

professionnelles et sur les en-tétes des ordonnances. Mais, comme le témoigne le rapport

! Fresnet P., « Communication 111 congrés de la Confédération des Association Médicales d’Acupuncture »,
texte manuscrit sans date ni lieu de publication.

2 Fresnet P., « Lettre aux docteur Carlotti, rapporteur du dossier droit aux titres en acupuncture, 3°™
section », jeudi 27 janvier 1973. Texte manuscrit sans date ni lieu de publication.
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moral de I’ Assemblée Ordinaire du SNMAF de France qui se tient en décembre 1972, les
médecins acupuncteurs n’obtiendront pas de réponse avant juin 1974. En effet, le Bulletin

de I’Ordre National publie le rapport du docteur Carlotti du 26 juin 1974, ou il est dit :

Certains médecins pratiquent volontiers certains actes ou emploient des méthodes
particuliéres de traitement. Il est licite de les autoriser a en avertir les malades. [...] C’est
ainsi qu’un médecin peut prévenir ses patients de son orientation qui I’améne a pratiquer

I’acupuncture ou I’homéopathie.2

A ce propos, le docteur Fresnet, qui en 1977 est le Président du SNMAF, répond a
I’Ordre National par le biais de I’Ordre des Médecins de son département (les Yvelines)
avec une proposition « pour les critéres de formation minimale permettant de faire état du

‘titre” d’acupuncteur ». Dans la proposition nous trouvons I’argumentation suivante :

Le Conseil Départemental des Yvelines se demande selon quels éléments il est
possible d’accorder ou de refuser cette autorisation d’informer les malades de ces
orientations.

Il semble qu’il faille définir des critéres correspondants a I’acquisition des
connaissances minimales dans ces disciplines.

Or le Syndicat National des Médecins Acupuncteurs et la Confédération des
Associations Médicales d’Acupuncture imposent précisément une sélection aux médecins
désireux d’entrer dans leurs groupements, pour avoir accés a leur formation médicale
continue et pour figurer dans leur annuaire.

Il faut en effet étre titulaire du dipléme confédéral de médecin acupuncteur,
décerné apres 3 ans d’études sanctionnées chacune par un examen et par la remise d’un
mémoire en fin de cycle. [...]

Il nous apparait sous cet éclairage, que la formation a laquelle se soumettent les

médecins acupuncteurs, ressort du méme esprit de perfectionnement dans une orientation

!« Un certain nombre de nos correspondants soulévent le probléme de I’indication de I’acupuncture sur les
plaques professionnelles et les en-tétes d’ordonnances. Il est exact, en effet, que le titre d’“acupuncteur ou
homéopathe’ ayant trait a une spécialité non encore reconnue ne peut, conformément au Code de
déontologie, figurer ni sur une liste officielle, ni dans un annuaire, ni sur une plaque professionnelle. Par
contre, les Conseils départementaux admettent généralement une tolérance sur les feuilles d’ordonnance,
en se basant sur le fait que I’article 12 du Code Déontologique stipule que peuvent étre mentionnées sur les
feuilles d’ordonnance les indications ‘qui facilitent les relations du médecin avec ses patients’. En dernier
ressort, il reste la possibilité de porter la mention ‘Membre du Syndicat des Médecins Acupuncteurs’ ».
Eraud H., «Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, Assemblée Générale du 16
décembre 1972 », Revue Internationale d’Acupuncture, janvier - mars 1973, p. 53.

2 Cité in: « Assemblée ordinaire et extraordinaire du Syndicat National des Acupuncteurs », Revue francaise
d’acupuncture, janvier février mars 1975, p. viI.
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plus particuliére d’un certain mode d’exercice médical, selon des critéres sérieux et un
contréle dont ils assurent la charge.

Il semble que ce devrait étre le r6le des Conseils départementaux de I’Ordre
d’assurer au moment de leur installation ce contrle effectif de I’acquisition des
connaissances des praticiens voulant orienter les malades vers leur mode d’exercice

particulier.1

Cette proposition trouve certainement une bonne écoute puisque dans le rapport de

I’ Assemblée Geénérale de I’Ordre National des Médecins de juin 1982 il est dit :

Pour ce qui concerne I’homéopathie et I’acupuncture, le Conseil National a déja
jugé et il semble que de plus en plus, pour éviter les marginalités, les incompétences, il
faudra tendre a un contrdle de formation qui ne peut s’opérer qu’avec I’Université et les
Syndicats professionnels qui sont @ méme de définir les criteres de formation et les

modalités d’exercice et envisager la reconnaissance d’une compétence officielle.?

A partir de ce moment ce sera le SNMAF qui donnera I’accord pour I’inscription
des médecins au titre d’acupuncteur. En effet, I’Ordre National des Médecins, suite a
I’augmentation du nombre des meédecins pratiquant I’acupuncture, avait reconnu cette
pratique comme un «état de fait de compétence ». Déja en 1979, sur la liste des
qualifications et des titres reconnus par I’Ordre, elle était classee comme « orientation »
médicale puisque I’acupuncture ne releve pas d’une formation universitaire : elle manquait
donc d’une reconnaissance officielle®. Dans le méme document de 1981, I’attitude vis-a-
vis de I’acupuncture (aussi bien que de I’homéopathie) semble plutdt ouverte et bien
prédisposee a reconnaitre le sérieux de cette pratiqgue médicale (ainsi que I’homéopathie

qui, dans les documents formels, est souvent associée a I’acupuncture) :

En effet, I’acquisition de connaissances approfondies indispensables a I’application

de ces méthodes oblige a plusieurs années d’études spéciales ; le point de départ et le cadre

! Ordre de Médecins, Conseil départemental des Yvelines, « Exercice de I’Acupuncture », 12 octobre 1977,
texte manuscrit sans date ni lieu de publication.

? Ordre National des Médecins, « Assemblée Générale, Travaux de la Commission Nationale Permanente »,
12 juin 1982, p. 8.

3 Cf.: Conseil National, Liste des qualifications, titres et orientations reconnus par le Conseil National, 20
janvier 1979, p.3. Dans I’entrée « modes d’exercice » les orientations dont un médecin peut faire état sont
I’acupuncture et I’lhoméopathie.
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de leur enseignement différent de facon notable des études médicales classiques, cet
enseignement commence a se faire dans certaines facultés.
Par ailleurs le mode d’exercice de ces deux orientations suppose une réelle

compétence et fait I’objet d’un exercice exclusif pour le tiers des médecins qui les exercent.

[...]

Or, bien que ce ne soit pas un critere absolu, le fait d’un exercice exclusif tend a

accréditer la notion d’une spécialisation et par voie de conséquence d’une qualification.1

A cette lecture, nous comprenons que I’acupuncture gagne un certain prestige et
que des criteres de compétences lui sont reconnus, qui peuvent aussi lui valoir une
qualification. Nous n’assistons pas a I’institutionnalisation de I’acupuncture en tant que
specialité médicale : elle sera cantonnée jusqu’a nos jours a une « orientation » médicale.
Néanmoins, le moment de [I’apparition de I’enseignement d’acupuncture dans les

universités approche.

3.d. La Formation Medicale Continue et I’organisation du travail du Syndicat National
des Médecins Acupuncteurs de France

Toujours pour assurer une position de plus en plus stable et reconnue aux médecins
acupuncteurs, le SNMAF de France met également en place, en mai 1975, la Formation
Médicale Continue des Acupuncteurs de France qui a le statut d’association et qui est
composée des mémes associations adhérentes au SNMAF de France.

Sa creation est la réponse du SNMAF aux décrets nationaux de juillet et décembre

1971, relatifs a la formation continue et aux fonds d’assurance-formation.

Nous lisons dans son statut les buts de la nouvelle association :

Cette Association a pour but exclusif I’application de la Loi du 16 juillet 1971. Elle
fournira aux associations, ainsi qu’aux médecins isolés, les moyens matériels pour une
formation médicale continue. Ses moyens d’action sont des conférences, tables-rondes,
travaux de groupe et éventuellement la publication d’un bulletin.

Elle se propose, dans la mesure de ses moyens, de coordonner les activités de

formation médicale continue des Associations d’acupuncture.2

! Ordre National des Médecins, « Assemblée Générale, Travaux de la Commission Nationale Permanente »,
12 juin 1982, p. 13.
? Statuts de I’ Association: Formation Médicale Continue des Acupuncteurs de France, p. 1.
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En collaboration avec la Confédération Nationale des Associations d’Acupuncture
elle établit les crédits d’heures pour les seminaires, les cours de perfectionnement, les
congrés. En outre une commission comprenant les représentants du syndicat et des
différentes sociétés d’acupuncture, détermine les équivalences en crédits d’heures et
accorde la délivrance des attestations pour chaque module de 20 heures de formation. Les
criteres qui donnent acces a la formation continue sont les mémes que ceux qui
conditionnent I’appartenance a la Confédération et au syndicat et I’inscription a I’ Annuaire
des Médecins acupuncteurs. En effet, il faut étre titulaire du dipldme conféderal lequel est
décerné apres trois années d’étude et la remise d’un mémoire en fin de cycle. Ou bien il
faut appartenir réguliérement a une société ou association médicale d’acupuncture depuis
1967 et attester d’exercer I’acupuncture depuis cette date.

En 1978, la Formation Médicale Continue des Medecins Acupuncteurs de France
est admise & I’'U.N.A.FOR.ME.C.. Cela permet le versement d’aides de la part de I’Etat
sous forme de financements pour I’organisation de séminaires et de congres organisés par
les Associations membres de la Confédération et du SNMAF de France (puisqu’il s’agit
des mémes associations rassemblées sous la houlette de la Formation Médicale Continue
des Acupuncteurs de France).

Enfin, pour mieux gérer I’important travail que le syndicat se trouve a avoir a
coordonner, les responsables, en 1979, ont proposé la création de trois groupes de travail.

Un premier groupe qui s’occupe d’études techniques sur I’exercice de
I’acupuncture (modalités d’exercice de I’acupuncture : nombre de séances, association
avec d’autres actes, utilisation du laser, etc.) ; un deuxieme groupe axé sur les relations
avec I’Ordre et les pouvoirs publics (modalités de reconnaissance de I’exercice de
I’acupuncture, modes d’actions auprés du ministére de la Santé, des Caisses d’Assurance
Maladie, politique vis-a-vis des illégaux, reconnaissances des équivalences, etc.) ; et un
troisieme qui entretient les relations avec les intermédiaires chargé de I’information du
public (la presse, la radio, la télevision, les associations des consommateurs, etc.). Les
médecins membres de chacun de ces groupes sont appelés participer avec leurs

contributions.

! L’U.N.A[FOR.ME.C. (Union Nationale des Associations de FORmation MEdicale Continue) est une
association savante qui rassemble aujourd’hui 1400 associations locales regroupant plus de 37.000
médecins. L’U.N.A.FOR.ME.C. est aussi I’organisme devenu officiel pour I’intermédiation entre les
pouvoirs publics et les associations de formation médicale continue.
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De plus des centres régionaux sont mis en place en 1978 par le président du
syndicat, le docteur Fresnet qui demande aux médecins plus actifs dans les villes de
Provence de se rendre disponibles comme références pour les autres médecins de leur

région. En 1980 il y avait six divisions régionales avec une trentaine de représentants.

3.e. La lutte contre le illégaux, le cas Laville-Mery

Dans les passages que nous avons cités précedemment, nous trouvons plusieurs allusions a
I’importance d’un niveau de formation certifiee. En effet, la seule possibilité pour gagner
une position institutionnelle, comme nous I’avons déja vu, c’est de garantir aux médecins
acupuncteurs une formation équivalente aux specialités déja reconnues, pour ce qui est du
sérieux, du nombre d’annees et d’heures d’étude. Il est donc fondamental, pour ces
médecins acupuncteurs, de se distinguer de tous ceux qui ont acquis quelques compétences
en acupuncture sans avoir suivi de cursus complet et des non médecins qui pratiquent
I’acupuncture illégalement.

Le syndicat fait plusieurs efforts afin de reconnaitre la compétence en acupuncture
aux seuls médecins ayant acquis un véritable diplome. Un des nombreux cas de
dénonciation contre un non médecin pratiquant I’acupuncture commence en 1972." 1l s’agit
de « I’affaire Laville-Méry » qui restera longtemps I’exemple méme de I’efficacité du
SNMAF de France dans la lutte contre les illégaux.

La dénonciation par le SNMAF de Charles Laville donne suite a un premier proces

duquel I’accusé ressort innocent. 1l semble qu’a la suite de ce proces

...ont été publié quantité d’articles erronés montrant la confusion des journalistes

et des magistrats, concernant I’exercice de I’acupuncture.2

Le syndicat ne laisse pas I’affaire se conclure sur ces « confusions » et porte un
recours aupres de la Cour d’Appel. Il revendique I’acupuncture comme un acte médical et
affirme qu’elle ne doit étre pratiquée que par des médecins. De plus, le syndicat et la

Confedération Nationale des Médecins Acupuncteurs de France :

! Entre 1972 et les années 1980 dans presque toutes « les pages du Syndicat» de la Revue francaise
d’acupuncture il y a un paragraphe « la lutte contre les illégaux » ou, du moins, quelques lignes sur les
proces aux praticiens hors loi.

2 Eraud H., Op. Cit., 1973 -1°, p. 54.
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...attirent I’attention des Pouvoirs Publics sur les conséquences dangereuses pour
la santé publique qu’aurait le maintien de telles conclusions, en ouvrant une bréche dans le
domaine médical, ou s’engouffrerait toute la cohorte des illégaux, guérisseurs,
magnétiseurs, herboristes, chiropracteurs, etc., qui, entrant dans la définition d’exercice
telle qu’elle ressort des attendus, pourrait faire courir des risques sérieux a la population, de

nombreux masseurs se croyant d’ores et déja habilités a pratiquer I’acupuncture.1

En 1973 I’affaire Laville semble se terminer: le syndicat réunit une importante
documentation sur I’acupuncture afin d’informer le Président de la Cour d’Appel, et deux
membres du syndicat (les docteurs Darras et Niboyet) fournissent toutes les informations
nécessaires pour montrer la valeur tres discutable de I’Institut et du Dipléme délivre a
Hong Kong, dont I’accuseé réclame I’obtention pour justifier sa compétence. Ensuite, le 21
juin 1973, monsieur Charles Laville est déclaré coupable et condamné a payer 4000 francs
d’amende.

Quelques années plus tard, il change son nom en Laville-Méry? et revient a
I’exercice de I’acupuncture. Le syndicat prend vraiment la chose a cceur et ne permet pas a
monsieur Laville-Méry de continuer a pratiquer I’acupuncture librement.

Le 9 mai 1978, la Cour du Tribunal de Versailles émet son jugement et monsieur

Laville-Méry est condamné :

Suite a une plainte de I’Ordre des Médecins pour exercice illégal de la médecine,
M. Laville-Méry — qui en premier jugement avait été condamné a une somme symbolique -
se voit infliger une amende de 2000 F ferme et 2000 F de dommages et intéréts au profit du
syndicat des médecins et médecins acupuncteurs, et la révocation de la dispense

d’inscription au casier judiciaire.3

Ce proces est exemplaire parmi ceux que le SNMAF de France intente. Il permet

d’affirmer le pouvoir médical de I’acupuncture :

Il ne fait aucun doute que cet arrét fera jurisprudence et contribuera a une meilleure

connaissance de I’acupuncture dans les milieux juridiques. C’est une évolution qui

! Eraud H., Ibidem, p. 55.

2 Cette information nous a été donné par |’ ex-président du Syndicat des M édecins Acupuncteurs qui a suivi
de prét I’ affaire Laville-Méry. La femme d'un médecin interviewée nous a dit : « Méry c’est son nom de
résistance qu’il a eu I’autorisation de garder.. ».

® « Au procés de I’acupuncture. Condamnation sévére pour le Sangermanois Charles Laville-Mery »,
Courrier Républicain, 17 mai 1978.
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correspond a I’intérét que porte les patients et les médecins a I’acupuncture et a une
meilleure compréhension de sa place dans la médecine d’aujourd’hui par les pouvoirs

publics.1

Mais qui est donc ce monsieur Laville-Méry ? Un médecin qui I’a connu

personnellement nous en parle :

La premiére fois que je I’ai rencontré il avait un béret basque, c’était un gros
bonhomme tres gentil, genre Jacquou le Croquant, voyez...

Laville-Méry était cuisinier. Il était cuisinier sur un cargo. Et un jour il a eu un
lumbago. Il s’arréte a Taiwan, on le débarque sur un brancard, et il y avait un Chinois du
bord qui était cuisinier aussi, qui dit : « Moi je connais un monsieur ..., un vieux monsieur,
on va le faire soigner. » On le transporte, une heure aprés il était dehors : plus de lumbago.
Voila Laville-Méry qui tombe amoureux de I’acupuncture. Au prochain voyage il reste Ia,
il quitte le cargo et s’installe a Hong Kong, comme jeune chez un cuisinier Chinois.
Comme il n’était pas idiot, qu’il connaissait bien la cuisine, il a fait une petite partie
francaise et le restaurant attirait beaucoup de monde. Il n’était pas trés bien payé, alors il
disait que, pour gagner sa vie, le soir, apres le restaurant, il avait gardé des estomacs de
lapins et des vessies de lapins, remplis de sang avec un petit peu d’anticoagulant dedans, et
il organisait des combats de Chinois pour les touristes. Alors il regroupait des Chinois, des
copains cuisiniers, ils se mettaient tout de suite dans une ruelle, des couteaux a la main, et
ils attendaient le coup de sifflet. Alors Laville-Méry faisait visiter le quartier de Hong-
Kong. Il disait aux touristes « mais vous savez dans ce quartier, il y a des bagarres de
Chinois, si vous voulez le voir, je vous dis ou il faut aller. » Alors qu’ils étaient a un
carrefour, au coup de sifflet tous les types sortaient, ils faisaient semblant de se battre, ils
avaient des vestes remplies de vessies de lapins avec du sang partout...

Il faisait de I’argent comme ca ! Bien sdr il connaissait le Docteur Chang de Hong-
Kong. Il était d’ailleurs, si I’on peut dire, son éleve. Il I’avait rencontré, il avait pris des
lecons, et puis de temps en temps il allait voir le vieux Chang. Plus tard il est rentré en
France, il s’est installé a Saint Germain en Laye...

(F-30)

La formation a I’acupuncture de ce personnage reléeve du romanesque et ne

représente probablement qu’une partie trés modeste de la formation a I’acupuncture des

! Fresnet P., « Affaire Laville-Mery », texte manuscrit dont nous ne connaissons pas le lieu de publication ni
la date précise.
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praticiens non médecins de I’époque. Cependant, dans les années 1970, le nombre des
acupuncteurs non médecins augmente. lls se regroupent et cherchent a défendre la qualite
de leur travail et de leurs compétences.

L’opposition des médecins des deux associations en conflit (L’AFA - par le biais
du syndicat - et I’Association Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France) nous
intéresse également dans cette « affaire Laville-Méry ». Ainsi, certains médecins de
I’ Association Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France ne considerent pas que
I’exercice de I’acupuncture par des non-médecins soit réprehensible. Nous pensons par
exemple au docteur Borsarello® qui dans I’affaire Laville-Méry prend ouvertement partie

pour I’accusé et le defend au cours du premier proces en 1972. Voici ce qu’il déclare :

Alors le jour [du procés] arrive, j’y vais en tenue de colonel. Damien [I’avocat de
Laville-Méry] dit « Voyez, il y a un médecin colonel de I’armée de I’air qui est venu, je lui
laisse la parole. » Moi je vais a la barre, je parlais en public depuis toujours, ¢ca ne me
génait pas du tout. J’ai dit « Ecoutez monsieur Laville-Méry il fait de I’exercice illégal de
la médecine, c’est certain. » ...

Alors le président me dit : « Est-ce que I’acupuncture est un geste médical ? ». Je
commence a parler, il me dit : « Répondez-moi par oui ou par non. » Et moi : « je ne peux
pas. Je vais répondre non, mais laissez-moi dire juste une phrase : un geste médical, ¢a
s’apprend a la faculté de médecine. Et I’acupuncture ne s’apprend pas a la faculté de
médecine. Donc ce n’est pas un geste médical. »

Un cri dans la salle, tous les journalistes : « ...c’est un scandale ! » Bref, il est
acquitté. Ce n’est pas un geste médical. C’était la premiere fois qu’on faisait un grand
tralala comme ca avec I’acupuncture. Cette affaire a fait connaitre I’acupuncture. Mais
oui 12

(docteur Jean Borsarello)

Dans les cas de Laville-Méry - ainsi que dans toutes les déefenses des accusés -, au
moment des proces pour acte illicite de la profession medicale, I’argument de la défense
est d’affirmer «I’acupuncture comme un acte non-médical », puisque les illégaux
affirment qu’ils ne formulent pas de véritable diagnostic, ou alors, comme dans le cas de la
réponse de Borsarello, parce que I’acupuncture manque d’un statut officiel du point de vue

institutionnel.

1 Cf. : Borsarello J., Mes combats pour I’acupuncture, Paris, Albin Michel, 1994.
2 Cf. : Borsarello J., Op. Cit., 1994, p. 109-111.
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Cependant, le probléme que le syndicat doit affronter est celui de la place des non
médecins dans la pratique de I’acupuncture qui depasse la simple « lutte contre les
illégaux » en utilisant I’accusation d’exercice illégal de la médecine.

Effectivement, des non médecins sont formes a I’étranger : a Hong-Kong, en Chine
ou en Thailande dans des cours rapides pour Occidentaux, qui delivrent des diplémes
payants de médecin acupuncteur. Mais ils sont également formés en France, par des
médecins qui acceptent d’enseigner I’acupuncture a des non-diplémés en médecine tout en
faisant partie du personnel paramédical’. Ces personnes intéressées a la pratique de
I’acupuncture se réuniront rapidement de maniere a lutter pour leur propre reconnaissance
en tant qu’acupuncteurs. En novembre 1978, la question de donner un statut d’acupuncteur
aux non medecins est posée a I’Assemblée Nationale. Le Ministre de la Santé, Simone

Veil, répond de la fagon suivante :

L’acte d’acupuncture est un acte médical en ce qu’il a une finalité thérapeutique.
Son exécution présuppose un diagnostic que seul un médecin est apte, par sa formation, a
poser. Etant donné, par ailleurs, les conséquences qu’il peut avoir, cet acte médical ne doit
étre appliqué que par des docteurs en médecine. Il ne parait pas opportun d’envisager d’en

déléguer I’exécution a un auxiliaire médical. 2

La prise de position du Ministre de la Santé en faveur des médecins acupuncteurs
résonne comme une conquéte importante pour le syndicat — nous la trouvons citée dans
plusieurs numéros de la Revue francaise d’acupuncture —. Cette affirmation renforce ce qui
avait été decide des 1953 par I’Académie de Médecine et le ministére de la Santé : le droit

de pratiquer I’acupuncture est réservé aux seuls médecins (et dentistes).

3.f. Les Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France apres 1980

Nous avons vu les démarches mises en place par le SNMAF de France dés sa naissance
jusgu’a la fin des années 1970. Les premiers pas accomplis par cette association affrontent
les problemes concernant I’acupuncture et son organisation vis-a-vis des institutions
gouvernementales, la défense de la professionnalisation des médecins acupuncteurs et de

leurs conditions de travail. Ces problemes restent dans les grandes lignes les mémes

! La plupart des acupuncteurs non médecins formés en France & cette époque étaient des kinésithérapeutes,
des sages-femmes, des infirmiers, des ostéopathes.
2 Veil S., « Page du Syndicat », Revue francaise d’acupuncture, janvier - mars 1979, p. 80.

162



jusgu’a nos jours, avec des changements qui s’averent sensibles a partir de 1985 et apres la
création du Dipléme Inter Universitaire (en 1987).

Au début des années 1980, apres I’obtention de I’augmentation de la cotisation
aupres de la Sécurité Sociale de K5 a K7, qui, comme nous I’avons vu, devient effective en
1982, une question qui reste toujours d’actualité est la lutte contre les illégaux et le respect
des criteres de formation a I’acupuncture établis par la Confédération Nationale des

Associations Médicales d’ Acupuncture de France et par le SNMAF de France.

3.0. Les médecins acupuncteurs confrontés aux praticiens non médecins

La condition qui est propre a la pratique de I’acupuncture francaise, celle d’étre réservée
uniquement aux médecins ayant obtenu leurs titres de médecins conventionnels, est
continuellement remise en question. Ces problemes de réglementation et de respect de la
position acquise par les medecins acupuncteurs viennent, non seulement des associations
de praticiens non medecins qui se créent sans cesse en France et qui s’organisent entre
elles pour la défense de leurs droits, mais aussi de I’évolution au niveau international des
médecines non conventionnelles, dont I’acupuncture fait partie.

Citons comme exemple les démarches de la European University of Traditional
Chinese Medicine en 1983 qui affirme avoir négocié avec une commission de la
Communauté Européenne le statut européen de I’acupuncture. Cette méme European
University of Traditional Chinese Medicine prétend aussi avoir le droit de délivrer un
dipléme européen d’acupuncture sous I’égide du Parlement européen'. En réalité il ne
s’agit pas d’une reconnaissance au niveau européen de I’acupuncture comme technique de
soin qui pourrait étre pratiqueée par les non médecins, les affirmations de I’European
University of Traditional Chinese Medicine étant fallacieuses. Neanmoins cela montre une
pression importante, qui commence dans les années 1980, de la part d’autres pays
européens aupres du Parlement pour la reconnaissance d’un statut pour les praticiens de
I’acupuncture la ou elle n’est pas réservee aux medecins (tel qu’elle est en France et en
Italie) statut identique a celui d’autres thérapies non conventionnelles.

En 1991, le député au Parlement Européen et président du groupe des Verts, Paul
Lannoye, prend partie pour la médecine non conventionnelle et il se bat pour la

formulation d’une « résolution sur le statut des médecines non conventionnelles » qui est

1 Cf. : « La page du Syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n° 36, octobre - décembre 1983, p. 71-72.

163



rendu formel en mai 1997. Pendant ces années les médecins acupuncteurs francais
semblent rester un peu exclus des mouvements au niveau européen concernant les
médecines non conventionnelles, comme il apparait dans les déclarations du président du
SNMAF de France, le docteur Hubert Rich qui, en 1993, assiste a une réunion au Conseil

Européen a Strasbourg :

Reste, plus spécifiquement pour nous le grand probléme de ce qui se manigance
pour tenter de reconnaitre, si je peux le dire, I’illégalité.

Par le biais de I’Europe. Le principe est simple : tenter de faire voter par le Conseil
de I’Europe une résolution qui officialiserait, moyennant certaines conditions de diplémes a
mettre en place, I’exercice par des non médecins de certaines disciplines telles que la notre,
I’homéopathie, les différentes formes de chiropraxie, la phytothérapie, etc. J’ai assisté pour
vous a une réunion préparatoire de deux jours a Strasbourg le mois dernier, mais nous
étions, Paul Lauwers, Christian Rempp et moi tout a fait noyés au milieu d’une
cinquantaine d’illégaux et leurs juristes, tous plus arrogants les uns que les autres.

Le jeu est mené par un Belge, Paul Lannoye, député européen. Il s’agit d’un
personnage trés au fait des choses, profondément impliqué dans leur bonne fin et
remarguable coordonnateur. Nous avons pu nous exprimer librement, mais, comme de bien
entendu, nous étions les seuls de notre avis. [...] La partie n’est ni perdue ni gagnée, mais

elle impose la plus grande vigilance.1

Il est donc vrai que le SNMAF aura de plus en plus du mal a faire en sorte que la
pratique de I’acupuncture reste réservée aux seuls médecins?. En fait, bien que légalement
I’acupuncture ne peut étre pratiquée que par des médecins, en France, les associations de
non médecins continueront a proliférer et a gagner de I’importance jusqu’a aujourd’hui, ou
certaines écoles ouvertes aux non médecins forment un nombre important de praticiens
acupuncteurs. Ces écoles non seulement assurent la formation, mais elles travaillent pour
créer des reseaux européens et internationaux tres bien consolidés. De plus elles

entretiennent des relations étroites avec la Chine, notamment elles ont comme enseignants

! Rich H., « La page du syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n°® 74, avril-mai 1993, p. 81. Le docteur
Hubert Rich succéde au docteur Pierre Fresnet en 1984 et restera Président du Syndicat National de
Médecins Acupuncteurs de France jusqu’a la fin de I’année 1993.

2 Pour ce qui en est de la réaction des médecins francais & la « Résolution du statut des médecines non
conventionnelles » venant de I’action du député Paul Lannoye au Parlement Européen voir aussi : Lawers
P., «Réflexion concernant le projet du ministre Colla visant a réglementer les médecines non
conventionnelles », Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, novembre 1998, p. 9-10.
Voir aussi le rapport du docteur Grunwald D., « Pratiques médicales non éprouvées », session du Conseil
national de I’Ordre des médecins, septembre 1997.
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uniquement des professeurs chinois. Sans compter les acupuncteurs qui se forment de plus
en plus souvent en Extréme-Orient, dont le cas de Laville-Méry — que nous venons de
traiter - fut I’'un des premiers exemples de I’expansion de ce phénomene (bien que
monsieur Laville-Méry ait acquis une connaissance de la médecine chinoise peut-étre
supérieure a certains médecins acupuncteurs, sans passer par les filieres organisés plus
récemment). Avec des cours ou des stages trés rapides et parfois tres codteux, organises
specialement pour les Occidentaux, les praticiens venant d’Europe peuvent acquérir un
dipléome venant des institutions extréme-orientales.

Cette augmentation des praticiens acupuncteurs non médecins devient peu a peu
impossible a tenir sous contrdle par le SNMAF de France.

La position prise actuellement par le syndicat est exprimée par les déclarations d’un

médecin interviewé :

Pour nous les médecins, I’acupuncture est avant tout thérapeutique, il faut un
diagnostic, donc automatiquement cela comporte des pratiques qui peuvent étres exercées
uniquement par des médecins. Donc, de la a faire des procés a des non médecins, ¢a ne sert
a rien, parce que les procés ne sont pas gagnés, ils coltent trés cher....On va gagner
quoi ?....notre role est plutdt de faire de la promotion médicale de I’acuponcture a travers
les media plut6t que d’attaquer des gens...

(F.25)

En plus du probleme des acupuncteurs non medecins, et malgré le travail de
contréle de I’exercice de la profession mis en place par la Confédéeration Nationale des
Associations d’Acupuncture et par le syndicat, en France, dans les années 1980 un nombre
important de médecins se déclare acupuncteurs sans nécessairement avoir obtenu un
dipldome reconnu par les organismes de formation et de contrdle mis en place par les
médecins acupuncteurs mémes. Le probleme de la non reconnaissance formelle (au niveau
du ministere de la Santé et du Conseil de I’Ordre des Médecins) et institutionnelle (au
niveau universitaire) est entre autre la conséquence d’un manque de rigueur dans I’exercice
de la profession, ou pour mieux dire de I’«orientation» médicale de I’acupuncture
(comme elle avait été définie par le Conseil de I’Ordre des Médecins en 1979). Avec la
remarquable diffusion de [’acupuncture pendant les années 1970 et 1980, et par
conséquence I’augmentation du nombre de médecins — et de non médecins - pratiquant

I’acupuncture, les organisations mises en place par les premiéres associations
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d’acupuncteurs, dont nous avons montré I’évolution et le travail, ne suffisent plus a
garantir les niveaux de la formation établis par eux, et une pratique correcte de
I’acupuncture. Que ce soit le SNMAF de France et la Confédération ou des associations
privées, elles n’ont aucun pouvoir formel, elles sont donc dépassées par la création d’une
multitude d’autres associations ou organisations qui naissent en France. Cela comporte la
perte de I’estime et de certains résultats difficilement acquis auprés des institutions du
gouvernement (comme nous pouvons le lire dans les paroles du docteur Rich que nous
allons citer).

Mais il ne s’agit pas que du début d’un nouveau phénomene, les médecins
acupuncteurs dans les années suivantes auront beaucoup de difficultés a conserver les

droits acquis et a défendre la condition de leur pratique.

3.h. Les oppositions de la Sécurité Sociale a la cotation des actes d’acupuncture

En fait, déja en 1985 le SNMAF de France se trouve confronté a plusieurs graves
problémes avec la gestion sanitaire nationale. Tout d’abord les problemes d’opposition de
la part de la Securité Sociale aux dossiers de remboursement des actes médicaux des

médecins acupuncteurs, pénalisent ces derniers. Comme le dit le docteur Rich :

Une inflation extrémement importante des actes en K7 n’a pas échappé aux
ordinateurs de la Sécurité sociale. En sont responsables de nombreux médecins qui
camouflent de la sorte certains actes qui n’ont rien a voir avec I’acupuncture. [...]

Il y a sans doute bien 8000 « acupuncteurs » en France, mais moins que 1000 sont
effectivement diplémés a la suite d’études s’échelonnant sur trois ans, avec examen chaque
année et soutenance en fin de cursus d’un mémoire, le tout sur un programme minimum
défini par la Confédération nationale des associations d’acupuncture.

Il est certain que cette petite minorité d’acupuncteurs effectivement qualifiés n’a
que trés peu joué dans I’avalanche des K7 qui ont été soumis a remboursement. Mais en
raison (sic) de I’universalité du titre de docteur en médecine. Le seul garde-fou pouvant
étre mis en place a été de faire passer I’acte d’acupuncture au-dessous de la barre du C.

Les multiples discussions que j’ai pu avoir au ministére, je me suis toujours heurté
a cet impératif financier, et je n’avais aucune solution de rechange, qui pQt étre acceptée, a

proposer.”

! Rich H., « La page du syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n° 41, janvier - mars 1985, p.63.
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La consequence de ce qui est exprimé par le docteur Rich dans cette citation est que
la cotation du remboursement pour I’acte d’acupuncture qui avait été obtenue en 1982 aux
prix d’énormes effort (pensons au travail du docteur Fresnet ancien Président du syndicat
et aux enquétes questionnaires) sera abaissé. A partir de 1985 un acte d’acupuncture sera
coté comme K6 pour les premiers trois actes d’une série de séances et aprés K5, avec
I’impossibilité de renouveler des K6 pour le méme patient dans les six mois apres la
derniére séance.

Ces restrictions sont vécues comme une opposition importante de la part de la
Sécurité Sociale non seulement concretement, pour ce qui en est du travail des médecins
acupuncteurs, mais aussi pour I’impact de I’acupuncture sur les structures de gestion du
systeme national de santé.

Voyons quelles sont les revendications du syndicat aupres de ces institutions

réclamant des droits plus convenables a leur pratique :

La pression de plus en plus importante exercée pas les caisses de Sécurité Sociale
sur, en particulier, les médecins acupuncteurs, au titre du tact et de la mesure, améne les
réflexions suivantes.

Cette notion de « tact et mesure », ne peut s’évaluer qu’au cas par cas, en étudiant
les parties en présence.

Coté médecin : le fait qu’a qualification égale, omnipraticien ou spécialiste, il a été
produit un investissement intellectuel supplémentaire, évaluable par le cursus individuel
suivi par I’intéressé et le temps qu’il y a consacré. Au niveau de I’acte lui-méme, il faut
prendre en considération le fait que chaque acte d’acupuncture est précédé d’une double
consultation : celle relevant de I’exercice qui nous a été enseigné durant nos études de base
(démarche indispensable pour détecter, éventuellement, une pathologie qui nécessiterait le
recours a une autre thérapeutique et qui justifierait, si besoin était, I’obligation absolue
d’étre docteur en médecine), plus celle découlant de perfectionnement spécifique. S’y
ajoute, bien évidemment, le temps variable selon les cas, mais jamais inférieur a quinze
minutes, de I’acte technique, aiguilles ou moxas, ou les deux a la fois, ce qui porte la durée
totale de nos interventions a une demi-heure, au minimum.

CoOté malade : il y a lieu de tenir compte du nombre de séances, de leur fréquence,
des exigences éventuelles, comme des moyens dont il dispose pour faire face aux dépenses
exposees.

Pour toutes ces raisons, il est impossible de quantifier nos actes autrement qu’au

cas par cas, évaluation ne pouvant étre appréciée, en tout état de cause, du fait de son
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caractere spécifique, que par le seul Conseil de I’Ordre, au regard des régles de déontologie
qui nous sont opposables.

Je voudrais, enfin, rappeler que I’acupuncture ne colte a la Sécurité Sociale, au
titre du remboursement uniforme, quel que soit I’honoraire, que la somme dérisoire de 54 F
pour les trois premiers actes, 45 F pour les suivants. Cette somme est a rapprocher des 64 F
pour un C, ou des 94 F pour un CS, d’ou, en dehors de toute autre considération, le non-
sens d’une appréciation sous-évaluée, qui oblige la plupart des praticiens a se réfugier dans
le secteur 11, seule planche de salut.

Ne pas oublier, par ailleurs, que les prescriptions que nous pouvons étre amenés a
faire, sont le plus souvent nulles, ou a tout le moins réduites.

On ne comprend donc pas trés bien le mauvais procés qui nous est fait par un
organisme qui ne devrait avoir qu’a se féliciter du concours de praticiens aussi peu

coGteux.’

La longue citation syndicale nous montre dans les détails les revendications de ces
médecins qui vivent leur condition de travail avec frustration. En fait, ils ne se sentent pas
appréciés équitablement dans les actes qu’implique leur travail, comme nous le montre le
docteur Rich. Leur formation n’est pas reconnue, les temps des consultations ne sont pas
considérés. Notons que nous retrouvons ici les plaintes et les problemes de reconnaissance
des médecins généralistes concernant leurs modalités d’exercice?. En fait la position du
médecin acupuncteur dans le cadre professionnel médical francais est celle d’un médecin
généraliste mais avec, comme Rich le dit dans les passages qui sont cités ci-dessus, une
formation supplémentaire (la médecine chinoise) et des temps de consultations plus longs
par rapport a tout autre médecin généraliste. Les médecins acupuncteurs, en effet, sont
définis par I’ Assurance Maladie comme des MEP (Médecins & Exercice Particulier). Nous

verrons que cette condition de travail défavorable pour les médecins acupuncteurs (encore

! Rich H., « La page du syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n° 56, octobre — décembre 1988, p. 81-
82.

2 Cf. : Muel-Deryfus F., « Le fantdme du médecin de famille », Actes de la recherche en sciences sociales, n°
54, septembre 1984, p. 70-71 ; Jaisson M., « L’honneur perdu du généraliste », Actes de la recherche en
sciences sociales, n° 143, juin 2002, p. 31-35 ; Bungener M., Baszanger |., « Médecine générale, le temps
des redéfinitions », in Bungener M., Baszanger ., Paillet A., Quelle médecine voulons nous ?, Paris, La
Dispute, 2002, p. 19-34.

® Font partie de cette catégorie les médecins acupuncteurs, homéopathes, médecine manuelle. 11 sagit pour la
plus grande partie de médecins omnipraticiens. Ce groupe de médecins existe pour I’assurance-maladie
depuis 1980 et une liste des disciplines qui sont pratiquées par les M.E.P. est élaborée autour de 1995. Les
médecins acupuncteurs et homéopathes pratiquant une « orientation » (reconnue comme telle par le
Conseil de I’Ordre des médecins) constituent un groupe a part qui recueille la majorité des M.E.P. Cf.
Aubé P., Le médecin a exercice particulier, décembre 1995, texte manuscrit sans date ni lieu de
publication.
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plus défavorable que pour les médecins genéralistes non acupuncteurs) sera cruciale pour
la suite de la diffusion de cette pratique médicale.

Notons, en ce domaine, I’observation du docteur Rich a propos des colts des
consultations d’acupuncture qui est contenue dans le texte que nous venons de citer. Le
président du syndicat attire I’attention sur I’intérét économique de la consultation
d’acupuncture pour la Sécurité Sociale. Largement considérée comme une médecine
élitaire, I’acupuncture est ici présentée comme tres peu codteuse pour les caisses de la
Sécurité Sociale. Les acupuncteurs soignent leurs patients avec aiguilles et moxas, faisant
un nombre trés réduit de prescriptions de médicaments aussi bien que d’examens et
d’analyses (qui comportent des codts tres lourds pour la Sécurité Sociale). Le discours
autour des évaluations économiques de la pratique de I’acupuncture mériterait d’étre traite
a part, mais retenons pour I’instant I’argument avancé par SNMAF de France pour
défendre la position de I’acupuncture dans le cadre de la Sécurité Sociale frangaise.

Avant de montrer comment évolue par la suite la condition d’exercice de
I’acupuncture notons aussi que la situation fragile de I’affirmation de I’acupuncture en
France a partir des années 1985 est influencée aussi par la campagne contre le Sida.
Quand, a partir de 1980, le nombre de malades augmente de maniere incontrélable, la
piglre par aiguilles des séances d’acupuncture devient un élément de crainte important.
Les medecins acupuncteurs devront aussi se défendre des accusations de contaminations

possibles dues & I’utilisation d’aiguilles non correctement stérilisées.
3.i. La suppression du secteur a honoraires libres (le secteur 11)

La condition de travail pour les médecins acupuncteurs ne s’améliore pas quelques années
plus tard, autour des années 1990. Nous le lisons bien dans les interventions du président
du syndicat, le docteur Rich, qui a partir de 1991 débute ses articles dans la rubrique
destinée au syndicat de la Revue frangaise d’acupuncture avec des phrases alarmistes sinon
désespérees. En 1991 il adresse une lettre a tous les médecins acupuncteurs qui commence

ainsi :

! Voir parmi d’autres articles adressés aux médecins acupuncteurs: « Infos», Revue francaise
d’acupuncture, n°44, octobre — décembre 1985, p. 96 ; « Infos », Revue frangaise d’acupuncture, n°45,
janvier - mars 1986, p. 101.

2 C’est justement entre 1985 et 1990 que les aiguilles jetables deviennent de plus en plus employées, pour
arriver jusqu’a nos jours ou pratiquement tous les médecins acupuncteurs se servent de ces aiguilles, ayant
abandonné les aiguilles en métaux précieux qui devaient étre stérilisées.
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Mon cher confrére,

L’heure est grave.

Pour les médecins, d’une maniére générale, avec une convention qui est au bout de
son rouleau, avec une enveloppe globale qui nous pend au nez comme un sifflet de deux
sous, avec une commission de la Nomenclature entierement aux ordres puisque les
médecins libéraux y sont minoritaires, avec des avenants tarifaires non honorés, avec des
obligations légales puisque conventionnelles, non respectées s’agissant de la réouverture du
secteur II, avec la diarchie Bianco-Durieux-Bérégovoy & CNAMIS dont nous faisions les
frais des rivalités intestines, sinon opportunistes [...], avec la réforme de I’Ordre qui, sous
couleur de transparence, va annihiler le maigre rempart qu’il représentait en dépit de ses
imperfections, avec... mais vous complétez vous-mémes la litanie.

D’ou la nécessité absolue, je dis bien absolue, de vous joindre avec votre famille,
vos employés, ceux de vos malades que vous aurez su convaincre, a la Manif de masse du

dimanche 17 novembre.*

Cette lettre est envoyée pour inciter tous les médecins acupuncteurs a descendre
dans la rue afin de manifester contre I’exclusion des M.E.P. du secteur & honoraires libre,
autrement dit le secteur 11. L’exclusion des médecins acupuncteurs ou la suppression du
secteur 11 est vraiment vue par ces médecins comme une atteinte énorme a leur possibilite

de travail, comme I’explique le docteur Rich dans son article :

Compte tenu de la place dévolue par la nomenclature a notre discipline, les
honoraires conventionnels sont de 74,40 francs pour les trois premiéres séances et 62 francs
pour les suivantes, séances d’une durée minimale de trente minute. Et, comme la méme
Nomenclature dispose en son article 5 que les soins ne peuvent étre dispensés qu’a un seul
malade a la fois, le taux honoraire du médecin acupuncteur en secteur 1 se situe donc entre
124 francs et 148,80 francs.

D’ou la nécessité absolue pour I’acupuncteur exclusif de choisir le secteur a

honoraires libres, pour de simples raisons de survie économique.2

Malgré les difficultés que la suppression du secteur a honoraires libres comporte
pour les médecins acupuncteurs et pour tous les MEP, celle-ci est mise en place a partir de
1993.

! Rich H., « La page du syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n° 68, octobre - décembre 1991, p. 82-83.
2 Rich H., Ibidem, p. 84.
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Cette annee méme le docteur Rich disparait soudainement, apres avoir consacré les
derniers dix ans de sa vie a des luttes et a des combats pour défendre la cause des médecins

acupuncteurs :

Ce travailleur infatigable va trouver la [la présidence du Syndicat National des
Médecins Acupuncteurs de France] un rble a la hauteur de sa soif d’activité et de ses
capacités d’organisation et de communication. Dans un moment ou le syndicalisme
médical est en lutte ouverte avec les caisses de la Sécurité Sociale et avec le
Gouvernement, il se dépense sans compter, de jour et de nuit, se débattant au milieu des
pires difficultés, [...]

Hubert, toute I’ Acupuncture est en deuil. Les acupuncteurs de France te doivent
beaucoup. Leur dette de gratitude doit marquer a jamais ton nom sur la liste de ceux qui ont
bien ceuvré pour la reconnaissance et le respect de cette science, qui fut pour toi, sur le plan

intellectuel, ta joie de vivre.!

Le portrait du docteur Hubert Rich qui est tracé par le docteur Monnier dans cet
article dont on vient de citer un extrait nous montre encore une fois I’abnégation d’un
médecin vis-a-vis du destin de I’acupuncture dans la communauté médicale francaise.

Aprés la mort du docteur Rich, le docteur Jean-Pierre Hemery prend sa place
comme président du SNMAF?. Les problémes rencontrés par le syndicat ne changent pas
au fil des années, devenant au contraire de plus en plus difficiles a gérer. Sachons en effet
que les difficultés rencontrées par le syndicat pour mener a bonne fin ses objectifs sont
entre autres choses aggravées par des moyens économiques réduits par rapport aux annees
1970-1980. Si sous la presidence du docteur Fresnet et du docteur Rich certaines
démarches ont été possibles (les enquétes menées en 1979 et 1981, les services d’un avocat
pour défendre les droits du syndicat), une fois le Diplédme Inter Universitaire crée, les
associations privées arrétent leurs cours, et, comme nous I’avons vu, elles rencontrent de
gros problémes économiques qui tres probablement se répercutent sur le SNMAF de
France (nous rappelons que le syndicat est tres lié a I’AFA). De plus, le nombre des

médecins acupuncteurs diminue progressivement au fur et a mesure que les conditions

! Monnier R., « La page du syndicat », Revue francaise d’acupuncture, n° 76, octobre-décembre 1993, p. 82.
? Le docteur Hemery restera le président du Syndicat jusqu’en 2005 quand le docteur Patrick Aubé prendra sa
place.
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d’exercice deviennent désavantageuses pour leur pratique, ce qui pour le syndicat veut dire

chaque année moins de rentrées venant des cotisations®.

En 1998 le docteur Jean-Pierre Hemery ouvre son editorial de la revue du SNMAF

de France en s’exprimant ainsi :

Nous nous devons d’étre optimistes mais cela ne signifie pas non plus : se voiler la

face... Les difficultés que nous rencontrons dans notre exercice quotidien auraient plutdt

tendance a rebuter les confréres désireux de s’orienter vers notre approche. Le peu

d’engouement pour s’inscrire au DIU de la part des jeunes en est, je crois, le reflet.

Le médecin acupuncteur est actuellement une proie facile pour les médecins

conseils des caisses de Sécurité Sociale. Les conditions imposées par la nomenclature, les

codes de Sécurité Sociale poussent le médecin acupuncteur a la « faute » au regard des

textes :

Sécurité Sociale et nous nous y employons.

La Cotisation de I’acupuncture a K5 et K6 dans le NGAP est un acte de
ségrégation totalement injustifié. Le dossier pour une demande de
modification de la nomenclature concernant I’acte d’acupuncture est
actuellement prét. Des contacts et des pourparlers sont actuellement en
cours avec le SML et la CSMF pour essayer de faire passer le dossier vers
la commission de révision de la nomenclature. La conjoncture
conventionnelle ne nous est guere favorable.

« L’article 5 » obligeant a la présence du praticien prés du patient pendant
toute la durée de I’acte n’est pas sans poser des problémes. Entre autres
celui de la définition de I’acte d’acupuncture. Ou est son début, ou est sa
fin?[...]

Il est indispensable de trouver une solution de bon sens a proposer aux caisses de

2

Nous voyons que I’attitude du docteur Hemery ne s’écarte pas de celle de son

prédécesseur, la situation de la pratique de I’acupuncture en France demande au syndicat

un gros travail pour défendre les droits gagnés et pour essayer d’améliorer la situation.

1 En effet & partir des la moitié des années 1980 reviennent réguliérement les appels & cotisation dans les
pages du syndicat ou dans les éditoriaux du bulletin du Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de

France.

2 Hemery J.-P., « Quel avenir pour I’acupuncture ? », Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de
France, novembre 1998, p. 1.
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3.l. Les dernieres années du travail du Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de
France

Avec la mise en place du plan de réforme de la Sécurité Sociale de la part du Premier
Ministre Alain Juppé, en 1996, le SNMAF de France se trouve a nouveau face a des
problémes de reorganisation professionnelle. Pour ce qui en est de la réforme de la
nomenclature, le syndicat demande que les conditions de pratique des médecins

acupuncteurs soient revues. Ainsi s’exprime le docteur Hemery :

Nous réclamons une cotation décente avec un acte medical reconnu. Les
homéopathes ont droit a une cotisation «C» puisqu’ils font des prescriptions
systématiques. Mais les vertébrothérapeutes et les acupuncteurs ne délivrent pas
d’ordonnances a la moitié de leurs patients. La consultation est cotée « K6 » pour les trois
premiéres séances, « K5 » pour les suivantes (63F). Ce n’est pas viable, surtout pour les
jeunes acupuncteurs. Nous réclamons donc prés de la commission de la nomenclature une
révision de la cotation avec un « C » pour I’acte intellectuel (diagnostic) et un « K » pour

I’acte technique.1

Toujours dans le cadre de la méme réforme sanitaire est introduite dans le Code de
la santé publique I’obligation de la formation médicale continue pour les médecins
(libéraux et hospitaliers)®. Le syndicat a cette occasion prend I’initiative de soutenir et
promouvoir la création d’un organisme centralisateur pour la formation médicale continue
en acupuncture. En janvier 1997 nait la F.A.FOR.ME.C. (Fédération des Acupuncteurs
pour une FORmation MEdicale Continue) qui a pour but de réunir les différentes
approches a I’acupuncture, par le biais des représentants des différentes associations et
garantir une formation continue des medecins acupuncteurs qui est le fruit de la
confrontation entre ces différentes approches.

Enfin au début de I’année 2000 la CNAM (Caisse National Assurance Maladie)

demande & I’ANAES (Agence Nationale d’Evaluation Scientifique)® si I’acupuncture est

! Hemery J.-P., « Organiser la profession », Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France, mars
1996, p. 11.

? Journal Officiel du 25/04/96.

¥ « L’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) créée dans le cadre de la reforme
Juppé de la Sécurité sociale est I’héritiere de I’ANDEM (Agence nationale pour le développement de
I’évaluation médicale) dont les missions ont été élargies.
Etablissement public de I’Etat a caractére administratif, elle a pour mission de favoriser, tant au sein des
établissement de santé publics et privés que dans la cadre de I’exercice libéral, le développement de
I’évaluation des stratégies et des actes a visée préventive, diagnostique et thérapeutique, de mettre en ceuvre
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validée afin de savoir si elle justifie sa place dans la future nomenclature. Cette procédure
d’information met en alerte les médecins acupuncteurs francais qui, aprés avoir fait recours
a la commission évaluation de la F.A.FOR.ME.C. pour répondre aux exigences avancees
par I’ANAES décident de créer une Société Savante, le College Francais d’Acupuncture
qui est formellement actif en novembre 2002.

L acupuncture frangaise actuellement s’organise autour de quatre structures :

Le SNMAF de France, la F.A.FOR.ME.C., le Collége Francais d’ Acupuncture et le
Dipléme Inter Universitaire d’acupuncture.

Nous verrons plus en détail comment les trois derniéres organisations se structurent
et travaillent. Mais il faut encore souligner ici que, malgré les difficultés de travail et la
situation de plus en plus inconfortable des conditions d’exercice de I’acupuncture, autour
de 1985 et pendant quelques années, au niveau des institutions et du ministere de la Santé
apparait un intérét croissant les médecines non conventionnelles. Cela apportera des
changements importants dans I’enseignement de I’acupuncture, nous verrons comment se
met en place la naissance des Diplémes Inter Universitaires d’Acupuncture et quelles sont
les démarches qui précedent cette décision universitaire. Mais, malgré I’obtention de ce
nouveau cadre d’enseignement et d’une nouvelle institutionnalisation de la pratique de
I’acupuncture, les conditions de travail des médecins déja acupuncteurs ou des jeunes
médecins ne changent guere, sinon pour se déetériorer.

En France les problemes de la condition de travail de ces medecins ne sont pas pris
en compte dans les changements institutionnels, le regard semble tourné vers une
définition et une reconnaissance des contenus de I’acupuncture et de son savoir, sans

nécessairement s’occuper de la mise en ceuvre de cette pratique.

la procédure d’accréditation des établissements de santé et de participer a I’évaluation de la qualité de la
prise en charge sanitaire de la population par le systtme de santé et de contribuer a son développement. ».
Keller B., Les acteurs du systeme de soins francais, Paris, Bailleere, 2004, p. 36.
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4. La Société Internationale d’Acupuncture

La fusion des deux principales sociétés d’acupuncture francaises en 1965 ne change pas
grand-chose pour ce qui est de I’activité de la Société Internationale d’ Acupuncture (SIA).
Le president, le docteur Gillet, garde son role avant, pendant et apres la réunion de la
Société Frangaise d’Acupuncture et de la Société d’Acupuncture. En 1966, au moment de
la création de I’ Association Francaise d’Acupuncture, la Société Internationale reste liée a
I’association ayant pris la place de la Société Francaise d’Acupuncture. L’organe de
référence est donc la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture. A la fin de I’année
1967, le docteur Gillet abandonne sa charge de président et le docteur Chamfrault, déja
président de I’ Association Francaise d’ Acupuncture, prend sa place. Il faut noter que, dans
le conseil d’administration apparaissent un médecin allemand et un meédecin autrichien.
Pendant plusieurs années, I’activité principale de la SIA consiste dans I’organisation des
congres. Nous rappelons celui de mai 1969, organisé a Paris. Ce congres est reste célebre
non seulement parce que, pour la premiére fois 26 pays du monde y sont représentés, mais
aussi pour I’engagement du docteur Chamfrault dans I’organisation de ce congres. Le
docteur Chamfrault est certes présent a Paris pour le congres, mais, hélas, il reste dans sa
chambre en raison de la grave maladie qui le fera disparaitre peu de temps aprés’. Au
congres, sa place est prise par le docteur Monnier qui ouvre I’événement en regrettant
I’absence du docteur Chamfrault.

Apreés la disparition de Chamfrault, le poste de président de la SIA est pris par le
docteur de J. C. de Tymowski qui organisera en 1971 le xvii congres de la SIA a Baden-
Baden. En 1973 est organisé le xvii congrés. L’année 1973 correspond au trentieme
anniversaire d’activité de la SIA. Encore une fois, les communications les plus
remarquables de ce congrés sont centrées sur I’anesthésie par acupuncture. C’est ce qui est

souligné dans le « Bilan des activités de la SIA pour 1973 » :

Succes d’une part par le nombre des congressistes [...] et surtout par la qualité des
exposés, qui a été reconnue par des professeurs de faculté, dont le Professeur BOSSY de la
Faculté de Nimes- Montpellier, le Professeur FAURE de la Sorbonne, et par des
représentants du D" RAUBICHON, Professeur d’anatomie a la Faculté de Nimes-
Montpellier, ainsi que plusieurs chirurgiens, dont le D' VALETTE de Marseille, et des

anesthésistes venant pour la plupart des services hospitaliers de la Région parisienne.

1 Cf. : Revue Internationale d’Acupuncture, avril - juin 1969.
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Confrontation entre les anesthésies classiques, et I’anesthésie par acupuncture, qui
a été trés suivie et a remporté un vif succes, ne serait-ce que lorsque le D'VALETTE a dit :
« J’ai d0 modifier ma technique chirurgicale grace a I’anesthésie par acupuncture, agissant
avec plus de douceur. J'ai également été surpris par le contact humain au cours d’une

césarienne, entre la patiente, son enfant et le chirurgien »*

Au début des années 1970 I’acupuncture francaise gagne en renommeée, de plus les
travaux d’anesthésie comptent parmi les principaux domaines d’application de cette
thérapeutique a I’époque. Comme il est dit a I’occasion de ce congres, I’anesthesie avec
acupuncture conduit a confronter les moyens thérapeutiques conventionnels et les
possibilités offertes par la thérapie avec aiguilles. De plus les médecins acupuncteurs se
retrouvent a travailler, en contexte hospitalier, avec des medecins conventionnels (tres
souvent des chirurgiens).

Mais, la SIA ne s’occupe pas uniquement des congres internationaux, elle
chapeaute aussi les « Journées d’Acupuncture » qui sont organisées dans chaque pays
membre. En 1970 par exemple sont organisées les Premieres Journées Italiennes
d’acupuncture a San Remo, en Italie ; la SIA avait comme délégué un des vice-presidents,
le docteur Nguyen Van Nghi. La méme année se tiennent les 1x Journées de la Société
Allemande d’Acupuncture (qui est depuis plusieurs années affiliée a la SIA) ainsi que
d’autres journées d’étude en France. En 1970 en Espagne aussi, I’acupuncture commence a
prendre sa place ; des cours universitaires sont y organisés, présentés par le président de la
SIA, le docteur de Tymowski. L’année suivante (en 1971) les « Journées d’Acupuncture »
se multiplient, les pays qui entretiennent des relations avec la SIA sont de plus en plus
nombreux : la Suisse, la Corée, le Japon, outre I’ltalie, I’Autriche et I’Allemagne, qui
faisaient depuis longtemps partie de la SIA. De plus, la SIA, en tant que représentante de
I’acupuncture francaise, est appelée a participer a plusieurs congrés et réunions
internationales. En decembre 1971, par exemple, a Washington est organisée une rencontre
entre les fonctionnaires du National Institute of Health et des universitaires américains
pour préparer le voyage de Nixon en Chine en 1972 et pour discuter de I’enseignement de
I’acupuncture aux Etats-Unis. A cette réunion, grace a I’intermédiaire du responsable de la

SIA aux Etats-Units, le docteur Fox, prennent part des representants de la SIA venant de

! « Bilan des activités de la SIA pour 1973 », Revue Internationale d’Acupuncture, janvier - mars 1974, p. 61.
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France’. Ainsi, dans de nombreuses autres occasions internationales, des représentants de

la SIA sont appelés & donner leur contribution?.
4.a. Les premiers voyages en Chine

La SIA servait aussi de référence pour les premiers voyages en Chine des médecins

acupuncteurs, comme le note un programme des activités de I’année 1973 :

Poursuivant le réle d’information objective de la SIA, nous pensons utile de
signaler les :

VOYAGES en Chine qui ont été effectués au cours de I’été par les Membres Actifs
ou Associés de notre SOCIETE notons :

1- Le voyage des Drs DARRAS, KESPI, NGUYEN VAN NGHI.

2- Levoyage des Drs NIBOYET, JARRICOT, REGARD.

3- Le voyage des Drs BISCHKO et KOENIG de Vienne (Autriche).

4- Le voyage du Dr KAO physiologue des U.S.A.

5- Le voyage du Dr ROCCIA, chirurgien de Turin.

Nous voyons donc que la Chine s’est ouverte petit a petit aux acupuncteurs
du Monde Occidental et que tous les candidats sont liés a la Société Internationale
d’Acupuncture.®

A cette époque les voyages des acupuncteurs sont comptés et suivis comme
quelque chose d’assez exceptionnel. Ces premiers voyages en Chine sont également
compris dans le « role d’information objective » de la Société Internationale.

Le docteur Darras, revenu de son voyage, publie un compte rendu de son
expérience qui I’ameéne a visiter Bangkok, Chieng-Mai, Hong-Kong, Tokyo, Kyoto, Nara,
Singapour pour revenir en France en passant par le désert d’Arabie, le Nil, les pyramides et

I’Italie. Il décrit son arrivée a Bangkok de la fagon suivante :

...arrivés a Bangkok [...] Et d’emblée c’est le charme de I’Orient: temples

innombrables, couleurs chatoyantes, coupoles dorées, buddhas en or massif, végétation

1 Cf.: « Compte rendu moral de la Société Internationale d’Acupuncture », Nouvelle Revue Internationale
d’Acupuncture, janvier - mars 1973, p. 57-63.

2 Cf.: Tous les comptes rendu des assemblées ou des bilans des activités de la Société Internationale
d’Acupuncture publiés sur la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture.

¥ « Compte rendu moral de la Société Internationale d’Acupuncture », Nouvelle Revue Internationale
d’Acupuncture, janvier - mars 1973, p. 57-63, p. 60.
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luxuriante, arbres « flamboyants » par centaines. Mais aussi population pittoresque et
attachante, aimable, souriante. Et un curieux mélange de modernisme et de

traditionalisme.*

Il offre aussi des annotations « professionnelles », ce qui nous fait penser qu’il ne

s’agissait pas uniquement d’un voyage de plaisir :

Visite professionnelle chez le Professeur Lok Yee Kung [a Hong-Kong] qui nous
recoit de facon chaleureuse avec une immense courtoisie. Les conférences qu’il nous fait,
ainsi que les démonstrations, nous permettent de voir dans quel esprit est pratiquée
localement I’acupuncture : c’est vraiment I’acupuncture traditionnelle chinoise, telle que
nous la concevons. Les explications physiologiques et physiopathologiques sont fondées
sur les énergies et les cing éléments. Et tout procéde d’un raisonnement parfaitement
logique. Les moxas sont couramment utilisés, soit sous forme de petits cones d’armoise
placés sur la peau, avec ou sans I’intermédiaire d’une tranche d’ail ou de gingembre, soit
sous forme de « holder », sorte de boite de moxa, avec un manche, et contenant un gros
cigare d’armoise agglomérée qui se consume lentement en dégageant un rayonnement
intense de chaleur. Trés utilisées aussi les aiguilles chauffées, tout simplement en fixant sur

I’enroulement de I’aiguille une grosse boule d’armoise que I’on enflamme.?

Nous lisons une note presque d’étonnement, et au méme temps de réconfort, dans
les mots du médecin quand il affirme avoir trouvé a Hong-Kong « vraiment I’acupuncture
traditionnelle chinoise ». La «vraie acupuncture traditionnelle » existe et elle semble
ressembler au travail fait par les médecins acupuncteurs francais de I’époque. Malgre cela,
les techniques de soin utilisées par le medecin de Hong-Kong semblent plus elaborées que
celle utilisées par les médecins francais. En effet le docteur Darras s’attarde sur la
description de I’utilisation du moxa, qui en France n’est pas encore trés souvent employée.

A Tokyo, il est emmené, avec les autres médecins participants a ce voyage, dans

une clinique d’acupuncture, et il raconte ce qu’il a pu observer :

Aprés la cérémonie du thé et les paroles de bienvenue, nous suivons la
consultation. Une grande salle, avec des lits d’examens séparés par de minces cloisons. Le

praticien utilise beaucoup les aiguilles locales, et assez fréquemment les aiguilles a

! Darras J.-C., « Impressions d’Extréme-Orient », Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture, avril -juin
1972, p. 19/379.
? Darras J.-C., Ibidem, p. 19/379.
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demeure, qu’il laisse en place quelque jours ou méme quelques semaines. Ce sont de trés
fines et trés petites aiguilles maintenues par un sparadrap. Les résultats sont, parait-il, trés
favorables sur des algies, en zones. Cette technique, utilisée par un certain nombre de
confréres en France ne parait pas y avoir, de loin, I’extension qu’elle a au Japon.
Probablement existe-t-il a cela une raison majeure : les patients ne sont pas dans la méme
disposition d’esprit et I’acceptent moins facilement. Autre technique couramment utilisée ;
le maniement, selon un geste extrémement rapide, de petites roulettes a crans, ou a pointes,
qui sont passées sur une région douloureuse — ou sur une portion de trajet de méridien. 1l en
résulte une rubéfaction locale, que I’on peut comparer a celle obtenue par le marteau a
aiguilles (« fleur de prunier ») utilisé couramment en Chine. Les moxas, eux, sont des
cbnes d’armoise, mais minuscules et multiples; trés petits, ils se consument trés
rapidement, mais ils sont répétés en grand nombre sur le méme territoire.

Le lendemain, la journée entiere est consacrée a des conférences : traitement de la
calvitie, traitement des névralgie faciales — technique d’utilisation de minuscules aiguilles,
trés utiles pour la poncture des régions particulierement sensibles : extrémités des doigts,
ou face par exemple. [...]

Le Professeur Okabé fait ensuite tout un tour d’horizon des conceptions de
I’acupuncture. Et nous retrouvons, avec lui, comme fond commun a tout I’Extréme-Orient,
les grandes options de I’acupuncture traditionnelle chinoise = circulation d’énergie, base de
tout raisonnement logique présidant a I’établissement d’un diagnostic et du choix d’un
traitement. Les traitements locaux sont dotés, selon les écoles, d’une importance plus ou
moins grande — mais il est trés caractéristique de constater que tous les grands maitres en
acupuncture, méme lorsqu’ils prennent une orientation moderne, et scientifique, en
reviennent toujours a I’esprit de base de I’acupuncture. C’est constamment a partir de la
gu’ils peuvent mener leur raisonnement et tenter, par des moyens techniques modernes, de

progresser.

Darras nous parle de techniques d’acupuncture nouvelles pour les médecins
francais. L’utilisation des aiguilles a demeure doit étre rare dans la pratique des médecins
acupuncteurs en France, tandis que les « petites roulettes a crans, ou a pointes » sont vues
pour la premiere fois par le medecin francais. Le compte rendu des observations du docteur
Darras nous laisse lire, entre les lignes, quelque chose d’étonnant, de jamais vu, de
nouveau par rapport a ce qu’on sait de I’acupuncture jusqu’alors. Notons aussi que les

médecins francais constatent une différence dans la médecine de chaque pays d’Extréme-

! Darras J.-C., Op. Cit. , 1972, p. 21/379- 22/380.
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Orient, au Japon I’acupuncture n’est pas pratiquee comme a Hong-Kong, ni comme a

Singapour :

Ville traditionnelle des charmeurs de serpents d’un c6té, ville moderne aux
constructions imposantes d’autre part, Singapour est envoQtante.

Aspect professionnel : visite au Professeur Saw a sa clinique, pour suivre la
consultation d’acupuncture. Nous trouvons une pratique d’acupuncture beaucoup plus
uniformément traditionnelle qu’au Japon, se rapprochant nettement de celle que nous avons
connue a Hong-Kong. Néanmoins, si les moxas sont largement utilisés, et de la méme
facon sensiblement, trés fréquemment I’électropuncture est employée. Les points locaux
sont relativement peu nombreux par rapport a ceux utilisés au Japon, les points a action
générale beaucoup plus. L’aiguille est « travaillée » une fois implantée, mais moins que
nous n’avions pu le constater ailleurs : le fait d’y appliquer du courant électrique en est

I’explication.!

A Singapour I’électropuncture apparait dans le récit du docteur Darras, elle est
utilisee a coté des autres techniques de la médecine chinoise déja observées ailleurs par les
médecins francais. La diversité entre les différentes techniques d’acupuncture pratiquées

dans les pays visités est I’élément central des conclusions tirées par le docteur Darras.

En ce qui concerne I’acupuncture, quelles conclusions tirer ? Tout d’abord, avec
des modalités d’application différentes, I’acupuncture conserve toujours sa base
traditionnelle, immuable, et tous ceux qui ont voulu s’en détacher, ont di y revenir t6t ou
tard, dans I’intérét méme des recherches qu’ils voulaient poursuivre. Ensuite, nous avons
été frappés par I’utilisation considérable des moxas, sous différentes formes, et par ce
maniement, ce que nous appelons « le travail » des aiguilles : celles-ci ne sont pas laissées
en place avant d’avoir été manipulées afin, disent les acupuncteurs, « d’appeler I’énergie ».
C’est une notion que nous connaissons bien et que nous utilisons mais sur laquelle nous
n’insistons pas assez.

Enfin nous avons trouvé, lors de ce voyage, la confirmation d’un certain état
d’esprit, d’une certaine approche de I’Homme commune a tous les acupuncteurs, c’est peut

étre 1a le plus important.?

! Darras J.-C., Op. Cit. , 1972, p. 23/381.
? Darras J.-C., Ibidem, p. 23/381.
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Partout ou elle est pratiquée, I’acupuncture garde «sa base traditionnelle,
immuable » selon le docteur Darras. Elle est le fondement d’une approche de I’lhomme -
ou plus modestement du patient - trés particuliére et commune a tous les acupuncteurs.
Cette approche nous pouvons certainement ici la concevoir comme opposée a celle des
médecins non acupuncteurs, des medecins conventionnels. Nous pouvons aussi supposer
que cette approche consiste en une attitude du médecin attentive a I’lhomme dans son
ensemble, un regard holistique (comme nous I’avons deja vu) ou global (comme nous le
verrons) sur la personne malade. Mais la base traditionnelle et immuable est présentée
comme une caractéristique impérative pour construire n’importe quel raisonnement
(Darras disait: «[...] tout procéde d’un raisonnement parfaitement logique ») et,
éventuellement, n’importe quelle tentative de modernisation. Nous voyons ici se construire
I’idée de I’acupuncture comme une médecine basée sur un savoir médical unique,
cohérent, ne dans I’Antiquité (personne ne sait trés bien quand) et restée porteur d’un
discours logique et valable jusqu’a nos jours. De ce fait, I’acupuncture est une médecine
traditionnelle, puisque elle est basée sur ce « savoir millénaire », toujours le méme dans les
siecles, donc immuable. Cette conception immobile, presque dogmatique de la theorie
médicale est certainement d’actualité encore aujourd’hui, mais elle se cristallise et se
définit en France et en Europe au fur et a mesure que I’acupuncture trouve une écoute et
devient source d’intérét pour les médecins (et les praticiens) occidentaux. Il y aura un seul
savoir médical chinois: celui qui est enseigné dans les écoles d’acupuncture ou de
médecine chinoise’.

Mais sur un autre front, celui de la pratique concrete, I’expérience du docteur
Darras, montre trés bien comment la technique manuelle de la pose des aiguilles,
I’utilisation tres variée du moxa et d’autres instruments de stimulation évoluent eux aussi.
Le docteur Darras nous parle de différentes modalités d’utilisation de I’armoise pour
chauffer les points : sous forme de petits cones, parfois posés sur une tranche d’ail ou de
gingembre et puis sur la peau, parfois posés directement sur la peau, ou encore sous forme
de cigare que I’on approche de la partie a traiter, ou parfois placée sur le bout de I’aiguille
pour la chauffer.

Il nous parle aussi du « travail » de Iaiguille : I’acupuncteur pique le malade et
stimule le point avec un mouvement rotatoire de I’aiguille jusqu’a ce que le patient

ressente une douleur trés particuliére - nommée le de qgi -, c’est a partir de ce moment que

! L’histoire de la pensée médicale chinoise en Chine justifie aussi cette construction du corpus médical
« chinois » qui est faite en Occident.
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I’aiguille commence son action sur le qi de la personne. Cette technique n’était
certainement pas utilisée en France une vingtaine d’années auparavant. Ce sont entre autre
ces premiers voyages en Extréme-Orient qui informent les médecins acupuncteurs des
aspects les plus concrets, des gestes techniques, des objets et des procédures habituelles
pour les médecins orientaux, mais qui sont parfois complétement inconnus en Occident.
Nous avons vu comment Soulié de Morant piquait et comment il enseignait a piquer aux
médecins francais. Il utilisait des aiguilles tres épaisses - bien qu’assez pointues - et sa
pigdre restait bien superficielle, sans vraiment pénétrer le corps du malade. En effet a partir
des années 1970 la pratique va rapidement changer. Les aiguilles ne sont plus en or et en
argent, mais de plus en plus souvent en acier. Leur forme aussi se transforme, elles sont
trés fines et beaucoup plus longues de maniere a pénétrer plus facilement dans le corps du
malade’.

Malgré I’évolution de la pratique de I’acupuncture en France, a I’observation, le
travail des meédecins a Hong-Kong, Tokyo or Singapour apparait tres différent aux
médecins francais en mission la-bas. Leurs pigdres sont bien plus profondes et la
manipulation des aiguilles plus explicite et puissante. Pour les médecins francais, il s’agit
de cueillir les secrets de I’art de la médecine, dans sa dimension plus empirique et
artisanale.

Il faut néanmoins noter que le voyage dont nous venons de parler ne se déroule
absolument pas en Chine, mais dans les pays limitrophes d’Extréme-Orient (Thailande,
Japon, Singapour). La Chine étant en pleine révolution culturelle il est sGrement trés rare
que les médecins partant en mission se rendent la-bas pendant ces années®. Cependant, en

1972, avant le départ des voyages précédemment cités, il avait éte dit :

Les relations entre la SIA et la Chine Populaire ont alors été évoquées [pendant une
assemblée de la Société Internationale d’Acupuncture]. La détente politique qui s’amorce
actuellement entre la Chine Populaire et les pays occidentaux permettra certainement dans
I’avenir des contacts fructueux et intéressants. La SIA s’efforcera d’entretenir d’excellentes
relations avec la Chine Populaire et d’organiser, si possible, un séjour en Chine Populaire
lors du Congreés de 1973.2

! Ce sera le médecin vietnamien, le docteur Nguyen Van Nghi, qui abandonnera définitivement les aiguilles
en or, argent et platine pour utiliser les aiguilles en acier. Ses éleves feront par conséquent de méme.

2 Nous n’avons jamais rencontré en France —ni personnellement, ni dans les récits - des médecins exprimant
une position politique, des maoistes par exemple qui auraient pu partir en Chine populaire.

¥ « Compte rendu moral de la Société Internationale d’Acupuncture », Nouvelle Revue Internationale
d’Acupuncture, janvier - mars 1973, p. 60.
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Tres probablement ces intentions sont restées a I’état de projets. Les pays autour de
la Chine sont des destinations plus faciles et également riches d’éléments attractifs (les
voyages de ces médecins, bien évidemment, ne sont pas uniquement axes sur leurs intéréts
professionnels, mais deviennent aussi des voyages touristiques). Quelques années plus
tard, aller en Chine populaire sera nettement plus aisé, ce genre de voyage des médecins
acupuncteurs se multipliera au point qu’ils ne seront annoncés comme évenements publics
qu’en des cas tres particuliers. De plus des relations institutionnelles seront mises en place

entre la France et la Chine dans le domaine de la médecine et de I’acupuncture.

4.b. La période dorée de la Société Internationale d’Acupuncture

En 1974 la relation entre la SIA et I’Association Francaise d’Acupuncture change de
nature. Durant plus que 30 ans les deux sociétés etaient fortement liees, elles ont eu
pendant plusieurs années les mémes présidents, les membres du conseil étaient souvent
partagés entre les deux sociétés et surtout, aussi bien I’Association Frangaise
d’Acupuncture que la SIA étaient représentées par la méme revue (la Revue Internationale
d’Acupuncture et aprés 1966 la Nouvelle Revue Internationale d’Acupuncture). A partir de
janvier 1975 la SIA et I’Association Francaise d’Acupuncture deviennent indépendantes.
La premiere crée sa revue la Revue de la Société Internationale d’Acupuncture la
deuxiéme transforme la publication commune en Revue francaise d’acupuncture. Les deux
publications restent trés proches pendant plusieurs années, elles ont des annonces en
commun (par exemple les programmes des cours, les programmes des congres etc.) elles
sont trimestrielles et elles gardent les mémes formats ainsi que les méme polices. Mais
I’indépendance administrative de la SIA est faite pour lui permettre de mener a bon son but
principal, la diffusion de I’acupuncture au-dela des confins francais.

A partir des années 1970 la présence de I’acupuncture en France devient de plus en
plus importante suite a un intérét d’un nombre croissant de médecins et a une demande du
public. Cette expansion, que nous avons jusqu’ici tenté de montrer, ne reste pas confinée
simplement a I’intérieur du territoire francais. Le chemin parcouru par les médecins et les
associations francaises travaillant autour de I’acupuncture et de la médecine chinoise
contribuent a faire parler de la France hors du territoire national et méme au-dela des
confins européens. Les années de lutte pour I’affirmation de I’acupuncture dans le monde

médical et de travail pour tenter de définir I’acupuncture comme une véritable médecine,
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« logique » et cohérente, ont permis a la France de devenir une référence a I’échelle
mondiale pour ce qui est de cette thérapeutique venant de Chine. Le réle de la SIA est de
représenter la France en Europe et dans le monde et de porter toute I’expérience frangaise
(aussi bien pour la théorie et la clinique que pour I’institutionnalisation de I’acupuncture)
comme exemple pour d’autres pays ou I’acupuncture commence seulement a trouver un
écoute et une attention.

Le protagoniste de cette période de grande activité de la SIA est le médecin
acupuncteur Jean Schatz qui succéde comme président au docteur de Tymowski en 1976.

D’origine suisse (il était né a Lausanne en 1916) le docteur Jean Schatz s’est formé
a I’acupuncture d’abord seul, en lisant les livres de Roger de la Fiiye et de George Soulie
de Morant. Le docteur Schatz commence ses etudes de médecine & Lausanne, mais les
termine a Alger. C’est son frere ainé qui I’introduit a I’acupuncture. Une fois terminée ses
études de médecine, Jean Schatz s’installe en France comme acupuncteur (son était situe
cabinet a Paris, rue de I’Université). Il rencontre le docteur Chamfrault et il est fascine par
son enseignement. Jean Schatz devient un de ces médecins attirés par les aspects
« philosophiques » de I’acupuncture. Rapidement il commence a s’introduire dans les

cercles associatifs de I’acupuncture francaise :

Il était professeur enseignant, il a été vice-président de I’AFA et ceci c’est passé, en
tout, entre 1960 et 1970, a peu prés ...
(F-29)

Tels sont les propos de sa femme. Et elle ajoute, en parlant du dévouement de son

mari a I’acupuncture :

Il était passionné, le jour, la nuit, tout le temps, tout le temps, sous la douche il
m’appelait pour prendre des notes...oui ¢’est comme ¢a. Méme en voiture ! Il conduisait et
il réfléchissait...C’était I’idée fixe, il écrivait ses textes, il faisait de tas des trucs, il pensait
aux clients. C’était quelque chose qui le suivait partout, c’est pour ¢a qu’il a bati un travail
fantastique, parce qu’il se n’en décollait pas.

(F-29)
Et un peu plus loin elle dit encore :

C’était une époque ... c’étaient des enragés tous, c’est tout ! J’avais vu madame L.-

M. [la femme d’un autre acupuncteur] elle m’avait dit: « vous aussi, votre mari est lui
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aussi comme ¢a !... ». lls étaient tout le temps la-dedans jour et nuit...la passion c’est tout

(F-29)

Les années 1970 furent effectivement une époque de grande effervescence pour ce
qui était des initiatives liées a la médecine chinoise. Certains personnages avaient une
force, une passion et une détermination qui ont permis de faire considérablement
progresser I’acupuncture dans son statut, dans sa pratique et dans I’enseignement aussi
bien en France que hors France.

Cette passion pour I’acupuncture amene le docteur Schatz a devenir le président de
la SIA, jusqu’en 1984, année de son déces.

Dans I’editorial de la Revue Internationale d’Acupuncture - juste apres son élection
comme président- le docteur Schatz résume le parcours fait par la SIA et annonce les
directions pour les activités futures qu’il se propose de mener a bien en tant que nouveau

président :

Ainsi la SIA est née voila de 30 années en France sous la baguette du D" de la Flye,
elle a essaimé d’abord en Europe (Allemagne, Autriche, Italie, Suisse, etc...) puis ensuite
dans les continents nouveaux (Amérique du Sud, Australie, Canada, U.S.A. etc...). Dans
tous ces pays, un modele occidental d’acupuncture s’est développé, fondé sur
I’enseignement des vieux Maitres de I’acupuncture tels que Dabry, Soulié de Morant, etc...
et leurs éléves.

Trés tot d’ailleurs, des apports originaux venus de pays comme le Japon, le
territoire de Hong-Kong, Taiwan, ont mélangé leur séve au courant apporté a I’Europe
particulierement par Soulié de Morant.

Mais c’est avec des textes présentés par les D™ Chamfrault et N’Van Ghi, et d’autre
part par la traduction de ceux des grandes écoles chinoises actuelles d’acupuncture de
Canton, Shanghai, Pékin, etc.... que s’est manifestée une véritable révolution dans les
conceptions de I’acupuncture. Les écrits traditionnels comme les textes chinois modernes
montrent en effet une anatomie et une physiologie dynamiques différentes de I’anatomie et
de la physiologie occidentales, mais elles forment un ensemble parfaitement cohérent,
capable d’expliciter intégralement la réalité clinique et de justifier les succés thérapeutiques
de I'acupuncture, aussi bien dans le traitement habituel que dans ses applications a

I’analgésie chirurgicale.
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Or, la plupart des écoles européennes au contraire des écoles de Pékin ont

beaucoup de difficultés a harmoniser étroitement les conceptions scientifiques de la

médecine occidentale aux données de la médecine chinoise.

Cette différence d’adaptation de I’acupuncture occidentale s’explique lorsqu’on

considére comment cette acupuncture s’est développée en Europe :

En effet, sous I’égide du D" De la Fiiye, de Soulié de Morant et de ses éléves
Ferreyrolles, Brunet, etc.... une Acupuncture Symptomatique s’est imposée
en Occident pendant plusieurs décades. [...]

Avec Duron et son école cependant, une « note » plus conforme a la tradition
chinoise est apparue. [...]

Ensuite, tel un raz de marée s’est imposé I’enseignement du D" N’Van Ghi
qui a donné le ton a la plupart des écoles européennes et occidentales. [...]
Enfin, depuis quelques années la Chine elle-méme fait entendre sa voix dans
le concert de ces enseignements multiples. Elle s’impose d’une certaine
facon au grand public par I’audience qu’il a réservé a I’anesthésiologie, et au
public médical par des traductions de plus en plus fouillées des textes

chinois.

Devant la multiplicité des sources qui président a tous ces enseignements surgit

une grande difficulté : celle de les intégrer dans une vue d’ensemble harmonieuse.

Il apparait alors que c’est la un des grands rbles d’une société internationale

comme la SIA de donner a ces différents membres les moyens d’harmoniser toutes

ces sources disparates de connaissance.

Etant moi-méme affronté a ces problemes d’enseignement et appelé a explorer la

traduction des textes de 1" main, je crois que c’est I’'une des raisons pour lesquelles

il m’a été demandé de prendre la direction de la SIA*

Cette longue citation a été rapportée presque entierement car elle fait le point sur la

perception de la médecine chinoise de la part des médecins acupuncteurs de I’époque.

Nous rencontrons des éléments dont nous venons de discuter: la perception de

I’acupuncture comme fondée sur un savoir « traditionnel », complétement différent de la

médecine occidentale, mais étant «un ensemble parfaitement cohérent, capable

d’expliciter intégralement la réalité clinique et de justifier les succes thérapeutiques de

I’acupuncture »*. Nous lisons dans les mots du docteur Schatz comment I’acupuncture en

Occident devient « la vraie acupuncture », et comment cette « vraie acupuncture » est née

! Schatz J., « Editorial », Revue de la Société Internationale d’Acupuncture, juillet - septembre 1976, p. 4-5.
% Nous avons vu comment elle est aussi pergue comme « immuable » dans les temps.
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en France. A son début, elle était une acupuncture symptomatique, celle pratiquée par les
pionniers des annees 1950. Les travaux du docteur Chamfrault ont préparé le terrain pour
I’arrivee des contributions de Nguyen Van Nghi, qui apporte une « veritable révolution
dans les conceptions de I’acupuncture ». Pour les médecins acupuncteurs de cette nouvelle
génération, I’acupuncture n’est plus seulement une thérapeutique symptomatique, mais elle
a également des fondements théoriques solides a partir desquels elle se construit. Ces
fondements viennent des ouvrages de Van Nghi, mais aussi des premiéres publications des
traités d’acupuncture venant directement de Chine' et du travail de traduction des textes
classiques de I’Ecole Européenne d’Acupuncture (EEA). Grace a cet ensemble de
contributions, I’acupuncture francaise s’élabore et différentes écoles se structurent autour
des savoirs venant de sources et de directions différentes (I’ceuvre de Chamfrault, de
Nguyen Van Nghi et de I’EEA, les publications venant de Chine, I’expérience de plusieurs
années de certains acupuncteurs ayant vécu et travaillé en pays d’Extréme-Orient...).

Les différences existant entre les écoles francaises ne sont plus nécessairement
fondées sur des dissentiments personnels (qui subsistent de toute fagon) comme
auparavant, mais elles reposent sur des options théoriques diversifiees, venant de
I’hétérogénéité des sources inspiratrices de chaque école. Dans son texte, le docteur Schatz
parle de «concert de ces enseignements multiples » qui caractérise la pratique et
I’enseignement de I’acupuncture en France dans les années 1970 et 1980.

De plus, avec I’enrichissement des fondements de base de I’acupuncture, le
probleme d’une conciliation théorique entre la médecine chinoise et la médecine
occidentale devient de plus en plus pressant et difficile a résoudre. Encore une fois
revenons au texte du docteur Schatz, il parle de la difficulté d’« harmoniser toutes ces
sources disparates de connaissance ». Nous nous trouvons ici face a un des probléemes
cardinaux de I’apparition et de la diffusion de I’acupuncture en Occident — et entre autres
au ceceur de notre travail. L’évidence d’un pluralisme médical se pose ici, non tant comme
problématique théorique, mais comme difficulté pratique a affronter par ces médecins
acupuncteurs face a la multiplicité des sources sur lesquelles ils construisent leur travail.

La prise de conscience de ces difficultés de la part au moins de certains médecins

tel le docteur Schatz, fait vivre et anime cette période intense du travail des médecins

1 Cf. : Zhongyixue gailun, texte rédigé en 1958 par I’académie de Nankin (Cf. : Sheid V., Chinese Medicine
in Contemporay China, London, Duke University Press, 2002). Le docteur Roustan publie en 1978 un
Traité d’Acupuncture (Roustan C., Traité d’acupuncture, Paris, Masson, 1978) présenté comme la
traduction et adaptation pour un public occidental d’un traité universitaire chinois de I’époque.
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acupuncteurs souvent tres motivés pour trouver une nouvelle vérité dans I’étude des textes
chinois ou dans la confrontation des expériences pratiques de chacun d’entre eux. Sur cette
nécessité de concilier - ou encore mieux d’« harmoniser » - entre eux tous les apports a la
médecine chinoise en Occident, aussi bien qu’a la connaissance médicale occidentale,
s’impose le travail de la SIA.

Sous la presidence du docteur Schatz les activités de la SIA se dirigent donc vers
deux directions précises : d’un c6té I’activité liée aux congres, symposiums, conférences et
relations publiques continue son chemin en suivant I’exemple de Roger de la Fiye et de
ses successeurs; de Iautre I’institution d’une équivalence des dipldmes au niveau
européen, et ensuite entre les continents, est mise en place a partir de 1969.

Les congrées sont certainement un lieu d’échange et de confrontation entre les
médecins eux-mémes, aussi bien qu’entre les associations et les écoles d’inspirations
différentes et des différents pays. Dés sa naissance la SIA est promotrice de congres, qui,
entre 1976 et 1984-1986', deviennent des occasions importantes de rencontre, de
promotion, d’évolution de la thérapeutique chinoise en Occident. Ainsi le docteur Schatz

résume I’activité de la SIA :

Depuis cette époque [1943] la SIA assure la diffusion de I’acupuncture dans le
monde en créant des Associations nationales.

Elle a organisé 23 congrés internationaux dont 6 congrés mondiaux, avec entre
autres, la participation des Sociétés japonaise et coréenne.

Le 1 congrés & eu lieu & Monaco en 1947, le 7°™ & Munich en 1953, le 9°™ &
Vienne en 1957, le 15°™ & Baden-Baden en 1971, etc.

La SIA a été honorée en présidant de nombreux congrés tels que le Congres
Internationale d’ Acupuncture de Buenos-Aires en 1946.

Le 5°™ Congrés Mondial de Tokyo en 1977

Les Journées Européennes d’Acupuncture de Paris en 1977.

Le Congres de I’ Association Uruguayenne de Montevidéo en 1978.

Le 6°™ Congrés Mondial de Paris en 1979.

Ainsi, la SIA est sans conteste a I’articulation de grand mouvement qui a permis la

connaissance de I’acupuncture et sa diffusion.’

! L"année 1976 correspond & la mort de Mao Zedong en Chine et 1985-1986, nous le verrons, correspond &
une baisse de I’enthousiasme et de I’effervescence autour de la médecine chinoise en France.
2 Schatz J., « Société Internationale d’Acupuncture », Bulletin de liaison, n° I-11, janvier 1980, p. 3.
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Les congres organisés par la SIA, aussi bien que la divulgation a travers la Revue
Internationale d’Acupuncture (qui change de titre dans le temps) ont certainement
contribué a faire évoluer I’acupuncture francaise et a en batir une image la présentant
comme « une science autonome ». L’année 1979 est un moment clé pour I’évolution de
I’acupuncture francaise ouverte a une dimension internationale. En juin 1979, se tient a
Paris, le viI®™ Congrés Mondial organisé par la SIA, et toujours en juin 1979, & Pékin, est
organisé le premier Symposium International d’Acupuncture et de Moxibustion. Au
Congrés mondial de Paris, toutes les écoles et associations francaises' sont représentées,
ainsi que 39 nations, et un représentant de I’Organisation Mondiale de la Santé est présent
pour la premiere fois. Le Congres mondial de Paris sera I’occasion d’apporter un important
changement au statut de la SIA. Comme le disait le docteur Schatz au moment de son

élection :

Pour que les échanges culturels entre membres de la SIA de chaque pays se fassent
plus facilement, ces membres doivent étre mieux intégrés au fonctionnement de la SIA

Ceci nécessite obligatoirement un aménagement des statuts car, contrairement a ce
que I’on pense, des statuts bien faits sont indispensables a la bonne marche d’une société.

Or, les statuts de la SIA sont vieux de 30 ans, ils ont été forgés au moment ou
I’acupuncture occidentale était essentiellement francaise, et ou la France avait la charge et

I’honneur de la diffuser en Europe.?

Ce changement des statuts, préparé depuis quelques années, devait servir a faciliter
les relations entre les pays membres de la SIA. Une autre modification apportée a
I’occasion du changement statutaire est I’admission a la Société de membres non
médecins, venant des pays ou l’acupuncture n’est pas de domaine uniquement des
médecins conventionnels (comme la France, I’ltalie, I’Espagne). En effet le nouveau
conseil d’administration de la SIA est formé par seize membres dont huit sont des

médecins acupuncteurs et huit ne le sont pas*.

1 Au congreés sont présents, entre autres, les docteurs de Tymowski (président honoraire de la SIA), Schatz
(président active de la SIA), Roustan (président de I’AFA), Lebarbier et Leprestre (président et secrétaire
de I’O.E.D.A.), Kespi et Serres (membres de la SIA).

2 Schatz J., « Editorial », Revue de la Société Internationale d’Acupuncture, juillet - septembre 1976, p. 4-5.

® Les docteurs Bielair (Belgique), Fresnet (France), Lanza (ltalie), Lebarbier (France), Roustan (France),
Schatz (France), Serres (France), Van Nghi (France).

* Carbal (Espagne), Du Sik Ro (Corée), Kurosu (Japon), Liem (Hollande), Rose-Neil (England), Spaeth
(Brasil), Wexu (Canada), Wolley Wong (Hong-Kong).
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Le Symposium International de Pékin est qualifié de I’«un des plus grands
événements dans I’histoire de I’acupuncture »'. Effectivement, trés probablement, cette
rencontre marque le début des relations de la Chine avec I’Occident pour ce qui est de la
médecine chinoise et de I’acupuncture?. Au Symposium étaient présent Qian Xinzhong le
ministre de la santé de Chine, Fang Yi le vice-premier ministre, Cui Yueli le président de
I’Association de Médecine Traditionnelle Chinoise ainsi qu’un représentant de
I’Organisation Mondiale de la Santé et le docteur Schatz comme président de la SIA. A
cette occasion, est fondée I’Association Internationale de Meédecine Traditionnelle
Chinoise (International Association of Traditional Chinese Medicine, IATCM) qui aura
son siege a Montréal et qui aura comme organisateurs et enseignants les docteurs Nguyen
Van Nghi, Schatz, Lanza, ainsi qu’Oscar Wexu et Elisabeth Rochat de la Vallée®.

Parallelement a I’activité des congrés, la SIA restructure aussi les critéres
d’enseignement et les niveaux de formation.

En 1970, pendant une réunion du conseil d’administration de la SIA, le docteur de
Tymowski propose la creation d’un Dipléme International d’Acupuncture. Ce dipléme
prévoit un programme d’enseignement minimum commun aux différents pays ; a son début
il est censé reunir la France, I’Allemagne, I’Autriche, I’ltalie et I’Espagne. Les premiers
diplémes internationaux sont délivrés aux « personnalités de I’Acupuncture » donc aux
directeurs des sociétés ou associations membres de la SIA, et a quelques médecins, auteurs
d’ouvrages sur I’acupuncture. Mais I’objectif est d’étendre le dipldme a tous ceux qui ont
soutenu leurs examens pour devenir médecins acupuncteurs. Notons la démarche qui incite

a I’équivalence des diplémes :

Iy a en effet bientdt le Marché Commun qui va ouvrir ses portes, et c’est surtout
au point de vue européen que nous avons pensé a ce dipléme ; de facon que nous puissions

harmoniser I’enseignement dans les différents pays d’Europe.’

1 Wexu O., « Le Symposium International de Pékin », Acupuncture, Vol. 3, n° 2, 1980, p. 24.

2 Rappelons aussi que I’année 1979 correspond tout a fait & une époque cruciale pour la Chine : 1978 arrivée
au pouvoir de Deng Xiao Ping, lancement « des réformes et de I’ouverture », début de la décollectivisation
des terres agricoles ; 1979 Mouvement démocratique du Printemps de Pékin, reconnaissance par les Etats-
Unis de la République Populaire de Chine ; 1980 création de quatre zones économiques spéciales Zhuhai,
Shenzhen, Shantou et Xiamen.

3 Cf. Photo.

* De Tymiowski J.-C., «Bilan des activités de la SIA en 1970 », Nouvelle Revue Internationale
d’Acupuncture, janvier février mars 1971, p. 57-58.
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Dr Jean Schatz, Dr Nguyen Van Nghi, Oscar Wexu, Elisabeth Rochat de la Vallée

Archive privé Marie-Christine Schatz
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L’idée de I'unification de I’Europe, déja présente dans les années 1970, pousse a
concevoir un réseau de plus en plus « institutionnalisé », dont la France serait le pole
central. Mais comme nous I’avons vu, entre 1970 et 1976-1977 [I’expansion de
I’acupuncture en Europe demande des interventions assez importantes au niveau de la SIA.
Le changement des statuts met bien en évidence le nouvel esprit de la SIA qui est ainsi

exprimé par son président :

La SIA a ceci de particulier qu’elle n’est pas une société de sociétés, mais une
société de membres. Il est cependant admis que les membres peuvent se réunir en sociétés
ou en groupement afin de faciliter les relations internationales. Chaque membre a la
possibilité et le devoir de travailler pour I’expansion de I’acupuncture. [...] Dans cette
optique d’approfondissement et de mise en valeur de ce trésor qu’est la médecine chinoise,
vient encore de se former une Association Internationale de Medecine Traditionnelle
chinoise qui vise a créer non pas une nouvelle association internationale, mais des centres
d’études non seulement chargés de diffuser I’acupuncture elle-méme, mais aussi la
médecine chinoise traditionnelle dans son entier [...].

Tel est I’esprit qui guide la SIA et ses dirigeants. Assurer un enseignement de
médecine chinoise traditionnelle et diffuser par tous les moyens possibles mis a sa
disposition apparait donc comme le premier de ces objectifs.

Travail énorme, mais indispensable, donc fondamental.

Il s’agit de créer des groupes d’acupuncture qui connaissent un minimum
d’acupuncture traditionnelle, c'est-a-dire, qui sachent raisonner « a minima » a la maniere

enseignée depuis des millénaires en Chine.!

La SIA se charge donc d’etablir et d’évaluer les enseignements qui soient
conformes & un niveau minimal de connaissance de la médecine chinoise?. Mais en dehors
de la formation de nouveaux acupuncteurs, la SIA a aussi le rble de regrouper les
acupuncteurs déja formés et de contréler si le niveau de formation des acupuncteurs qui

désirent faire partie de la Société correspond aux critéres établis par elle :

! Schatz J., « Société Internationale d’Acupuncture », Bulletin de liaison, n° I-11, janvier 1980, p. 3-4.

2 Notons ici que le docteur Schatz parle d’une « maniére enseignée depuis des millénaires en Chine » de
pratiquer I’acupuncture. Comme si il y avait un seul savoir et une seule fagcon d’étre médecin en Chine qui
se transmettait depuis des millénaires.
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A cet effet la SIA a eu le mérite d’établir une plateforme de qualification pour la
pratique de I’acupuncture. Cette plateforme de qualification concerne aussi bien les
médecins que les non-médecins qui pratiquent I’acupuncture.

Cette qualification est guidée par I’idée :

1. Qu’étre Docteur en Médecine occidentale n’est pas suffisant pour étre

reconnu comme acupuncteur valable.!

2. Que tout acupuncteur, méme qualifié par sa connaissance en médecine
traditionnelle doit avoir obligatoirement une connaissance « a minima »
de médecine moderne ; sans quoi il ne pourrait comprendre le malade et
garder un lien avec la médecine occidentale.

Rappelons les critéres proposés par la SIA dans son statut interne :

- Les membres tutélaires sont des acupuncteurs, médecins ou non médecins,

qualifiés selon des critéres garantissant la pratique de I’acupuncture

- Dans les deux cas, ils doivent avoir des compétences a mimima aussi bien
en médecine occidentale qu’en médecine traditionnelle.

- Au point de vue de la médecine traditionnelle, tous les acupuncteurs
doivent avoir un minimum de connaissance de la médecine chinoise ; ce
minimum correspond a une formation de trois années enseignées dans
des écoles reconnues par la SIA

- Au point de vue de la médecine occidentale, les connaissances exigibles
sont du niveau de celui obtenu par les dipldmes de professions
paramédicales tel que: Kkinésithérapeutes, masseurs, ostéopathes,
psychothérapeutes, etc. dont le programme de formation comporte
I’étude de I’anatomie, de la physiologie, de I’histoire et de la pathologie

occidentale.’

Les points du statut de la SIA que nous venons de citer nous font penser au grand

changement proposeé par le docteur Schatz. L’acceptation des non médecins dans une

societé francaise semble en nette contradiction avec le long travail du Syndicat National

des Médecins Acupuncteurs de France que nous avons vu se mettre en place grosso modo

a la méme époque. Et en effet certains contrastes doivent étre slrement apparus, nous

lisons dans les premier numéros de la Revue de la Société Internationale d’Acupuncture

! Nous rappelons qu’en France comme en ltalie aucune formation & I’acupuncture a été encore
institutionnalisée.
2 Schatz J., Op. Cit. , 1980, p. 4.
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(en 1975) des lettres de dénonciation d’exercice illégal de la medecine par des personnages
qui, quelques années plus tard seront les protagonistes des associations internationales dont
nous venons de parler. Il apparait donc que le but du docteur Jean Schatz, une fois devenu
président de la SIA, est de mettre fin a un mépris et une condamnation a priori de tous
praticiens de la médecine chinoise qui ne sont pas médecins. Le docteur Schatz apprécie
les connaissances de certains acupuncteurs comme Charles Laville-Méry, dont nous avons
longuement parlé, ou de Oscar Wexu, praticien acupuncteur au Canada, mais non
médecin®, et probablement aussi les médecins acupuncteurs qui ont attaqué ces non
médecins étaient bien conscients de la valeur du savoir en médecine chinoise de certains
illégaux’.

Jean Schatz utilise son pouvoir de président pour trouver une « harmonisation » a
I’intérieur de ces oppositions nationales et pour pouvoir vraiment internationaliser la SIA,
mais fondant I’acceptation des non médecins sur des critéres d’exigence de qualité bien
établis.

Jean Shatz est un homme qui individuellement s’engage dans des combats en
faveur de I’évolution de I’acupuncture francaise, et mondiale. Dans les buts qu’il se donne,
Jean Schatz envisage aussi de porter I’acupuncture jusqu’au « Tiers monde ». Pour le
congres de Paris en 1979, le docteur Schatz invite un représentant de I’Organisation
Mondiale de la Santé, le docteur Torfs, responsable du département de technologie
appropriée. C’fut I’occasion de lancer un travail de coopération entre la SIA et
I’Organisation Mondiale de la Santé. Une commission de la Société Internationale est aussi
invitée a Geneve, au siége de I’Organisation Mondiale de la Santé pour une séance
informative sur I’acupuncture afin d’explorer les possibilités d’un travail de collaboration.
Les sujets que le docteur Schatz congoit comme buts communs entre la SIA et

I’Organisation Mondiale de la Santé sont :

I. Assurer la formation des acupuncteurs en diffusant les critéres de qualification,

aussi bien dans les pays en voie de développement que dans les pays développés

! Oscar Wexu : « c’était un acupuncteur roumain qui avait quitté la Roumanie. Il avait été dans I’armée
communiste, et quand il vu qu’il commencait vraiment a tourner mal il s’est enfui a Paris, pour apprendre je
ne sais plus quoi, peut-étre qu’il était kiné. Je sais qu’il avait rencontré Soulié de Morant il avait été dans
son équipe. Et ensuite, quand il a vu qu’en France pour lui il n’y avait pas de place, il n’était pas médecin,
donc il est allé au Canada, mais il s’était formé en France. » (F-29).

2 L’exemple de Laville-Méry est frappant, il a été attaqué pour donner un exemple de I’efficacité du syndicat
et pour affirmer le pouvoir médical francais dans le domaine de I’acupuncture.
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II. S’assurer d’un enseignement a minima d’une médecine traditionnelle
(acupuncture, pharmacopée, etc....) en s’appuyant par exemple sur des écoles reconnues
par la SIA, et par les groupements qui travaillent avec elle.

Un autre objectif commun a I’'OMS et a la SIA pourrait étre de diffuser une liste
des affections susceptibles d’étre traitées par la médecine chinoise et a laquelle le grand
public pourrait faire appel avec le maximum de chance d’efficacité.

Un autre moyen commun de travail pourrait étre I’échange d’information entre la
SIA et les journaux chargés de diffuser les objectifs de I’'OMS tels que « La Santé du
Monde » et « La pensée de ’'OMS ».

Enfin, en commun avec I’OMS elle pourrait établir un annuaire mondial des
acupuncteurs. Nous espérons donc que ces différents objectifs communs pourront faciliter
la reconnaissance de la SIA comme Organisation Non Gouvernementale ayant des relations
officielles avec ’OMS

Le point le plus efficace des rapports de la SIA avec I’OMS reste, dans le cadre de
certaines écoles hautement spécialisées, comme I’Institut de Médecine Traditionnelle, la
possibilité de former bénévolement des acupuncteurs valables pour exercer dans le tiers-

monde.!

Les aspirations du docteur Schatz pour une relation officielle entre la Société
Internationale et I’Organisation Mondiale de Santé, étant probablement légitimes a
I’époque, ne se concrétisent pas. La SIA ne devient pas le referent de I’Organisation
Mondiale de la Santé, ni ne devient une Organisation Non Gouvernementale.
L’acupuncture arrivera dans les pays en voie de developpement, mais plus tard, par
d’autres biais, et I’Organisation Mondiale de la Santé ne s’ouvrira pour serieusement
s’intéresser aux médecines traditionnelles que plus tard®. De plus aucune société francaise,
ni aucun membre francaise n’apparaitra dans les stratégies de I’Organisation Mondiale de
la Santé pour les médecine traditionnelles, ni dans la rédaction des Guidelines on basic
training and safety in acupuncture®.

Pourquoi les aspirations de Jean Schatz ne se sont-elles pas réalisées comme il

aurait pu souhaiter ? Vraisemblablement n’était pas encore le temps pour une

! Schatz J., Op. Cit. , 1980, p. 4-5.

2 En 1991, pendant le 44éme Congrés sur la santé mondiale, les états membres ont été invités & prendre des
mesures pour le contréle et la réglementation de I’acupuncture. Suite a cette occasion un groupe
scientifique a été réuni pour: approuver une terminologie internationale standard pour I’acupuncture,
élaborer des orientations précises concernant la formation, la sécurité, les indications et les contre-
indications dans la pratique clinique de I’acupuncture. En 1999 et en 2000 ont été élaborés les Guidelines
pour la pratique et la recherche en acupuncture.

® Guidelines on basic training and safety in acupuncture, WHO/EDM/TRM/99.1.
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reconnaissance de la valeur de I’acupuncture par I’Organisation Mondiale de la Santé. Il en
était de méme avec le projet d’une « harmonisation» des différents courants de
I’acupuncture occidentale entre eux, comme de [’acupuncture avec la médecine
occidentale, la chose ne pouvait pas étre faite en quelques années et par la volonté d’un
seul individu. Le docteur Schatz s’attaque aux probléemes délicats des relations entre
disciplines et entre théories qui semblent incommensurables (la médecine chinoise et la
médecine occidentale d’abord) d’un point de vue tres pragmatique, et avec un grand espoir
de conciliation. Nonobstant son travail et son abnégation, ces problémes restent toujours
sans solution et ces sujets de discussion sont encore actuels aujourd’hui.

Le travail du docteur Schatz se termine en 1983 et le docteur Georges Serres prend
sa place comme président de la SIA. La tache qui lui est confiée n’est pas facile. Les
projets du docteur Schatz étaient déja tres ambitieux, utopiques et difficiles a défendre par
leur auteur, mais celui-ci une fois disparu, son successeur ne reussit pas conserver le
niveau d’efficacité et d’enthousiasme permettant de continuer a faire vivre la sociéte.

Voici ce que nous dit la famille du docteur Schatz en parlant de la suite des

activités :

Le nouveau président c’est le docteur le docteur George Serres, qui a eu toutes les
difficultés de la terre. Nous on connaissait bien, c’est difficile de gérer une société comme
¢a, on n’est pas trés aidé en général, beaucoup de choses retombent sur la personne, et
I’entourage proche...

(F-29.2)

Il a eu beaucoup de difficultés. Il a essayé de recréer la revue, et s’est décarcassé
pour trouver des articles inédits qui auraient pu intéresser tout le monde dans la revue de la
SIA, mais il n’a pas été aidé, il aurait fallu qu’il paye tout de sa poche .... Personne ne
voulait financer. On a été trés méchant avec lui, j’ai eu I’impression. Je crois qu’il y avait
des jalousies ou des trucs comme ¢a, on n’a pas été chic avec cet homme, on lui a tout
laisse sur le dos...

(F-29.1)

La SIA, apres quelques années de tentative d’une nouvelle vie (la revue, les

dipldomes internationaux d’acupuncture continuent d’exister pour quelques années),

disparait petit a petit et a la fin des années 1980, on n’entend plus parler d’elle.
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Mais pour revenir au docteur Schatz, voyons comment on se rappelle de lui dans

une page publiée quelques mois apres sa mort :

Jean est mort, aprés une longue souffrance, aprés un long combat, qu’il a gagné. La
vivacité de son regard, la lucidité de son esprit et la pureté de son visage en témoignaient
ces derniers jours.

L’acupuncture doit beaucoup a cet homme fin, sensible, intelligent, exigeant, plein
d’amour. Avec Claude Larre et Elisabeth Rochat de la Vallée, il nous a ramené aux textes
fondamentaux, nous obligeant a les relire et a les réentendre. 1l nous a dit leur enracinement
dans la tradition chinoise et la vérité de cette vision. Il nous a dit cette langue chinoise et
montré son extraordinaire capacité a décrire la vie. Précurseur, il nous a signifié que nous
avions a revenir aux textes, inlassablement pour tenter de retrouver I’idée chinoise de

I”’homme. Depuis, le mouvement est lancé, des traductions voient le jour.!

Nous pouvons donc penser que la contribution pour laquelle le docteur Schatz vit
encore dans les souvenirs de ses confréres est le réle qu’il a joué dans la naissance de
I’EEA.

! Kespi J. M., Revue Francaise d’Acupuncture, janvier - mars, 1984, p. 5.
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5. L’Ecole Européenne d’Acupuncture

La naissance de I’Ecole Européenne d’Acupuncture (EEA) nous est racontée par un de ses
fondateurs. Elle nous dit comment cette école est née de la rencontre, vers 1969 du Peére
Claude Larre et du docteur Jean Schatz.

Tout a commence...

...chez Monsieur et Madame Fano, Alice et Pierre Fano. Ils formaient un couple
qui avait longuement vécu a Shanghai. [...] Apres plusieurs péripéties, ils sont revenus en
France dans les années 50, mais ils ont toujours eu un intérét trés fort pour la Chine et pour
la culture chinoise, et en particulier Alice Fano. En effet, une fois en France, elle a continué
a faire partie du groupe que le Pére Larre avait monté avant que I’Institut Ricci de Paris ne
soit fondé.

(F-28)

Le Pére Larre, missionnaire jésuite, était parti en Chine en 1947 — aprés avoir
obtenu une licence en lettre classiques — ou il avait appris la langue chinoise. En avril 1952
il est ordonné prétre a Shanghai, et la méme année il est expulsé. Il séjourne quelques
temps a Hong-Kong et aux Philippines. Il rentre en France en 1953 ou il continue sa
formation aux etudes taoistes sous la direction de Max Kaltenmark. Entre 1956 et 1957 il a
vecu au Japon, et dés 1956 il est nommeé professeur de philosophie a Saigon ou il reste
pendant dix ans a la direction de I’Ecole jésuite, en méme temps il commence a collaborer
a la rédaction du Dictionnaire Ricci. Il revient en France, a Paris, en 1966 ou il s’installe
définitivement. En 1969 il termine son doctorat sur le Traité vii du Huainanzi et il
commence a enseigner la philosophie chinoise au Centres d’Etudes philosophiques des

Jésuites de France (aujourd’hui Centre Sévres) et a I’ Institut Catholique.*

...Quand lui-méme [le Pére Larre] est rentré de Chine et du Vietnam, en 19686, il
avait fondé un petit cercle qu’on appelait le Cercle de Jade, - en 67, 68, 69, par-la - et ot un
certain nombre de personnes, sinologues ou sinophiles, mais sinophiles de qualité, se
réunissaient une fois par semaine pour travailler des textes. Alice Fano faisait partie de ce

groupe. Mais aussi sceur Ina Bergeron, lIsabelle Robinet, enfin il y avait plusieurs

! Cf. : Vandermeersch L., « Claure Larre (1919-2001) », in Lettre d’information de 1’Association francaise
d’Etudes Chinoises, n° 33, février 2002, et Larre C, Trois Racines dans un jardin, Genéve, La Joie de Lire,
2000.

Site Internet http://www.jesuites.com/actualites/archives/2001/larre.htm.
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personnes, et moi je suis venue dans ce groupe a partir de 1968-69. Et en effet, I’Institut
Ricci qui a été fondé en 70-71, a été le développement de ce petit groupe.

Cependant Alice Fano continuait a faire des réunions culturelles chez elle. Elle
recevait des Chinois, elle était une amie de Frangois Cheng. Donc, a I’occasion d’une
réunion sur je ne sais plus quel théme, parce que je n’y étais pas, le pére Larre et le docteur
Schatz se sont rencontrés et ...

[...] un intérét double est né. Le docteur Schatz cherchait, lui, a comprendre la
médecine chinoise dans sa réalité culturelle et a approfondir toute la théorie médicale. Il
voulait revenir véritablement aux textes, savoir ce que c’était vraiment et non pas ce qu’on
racontait. Et le Pére Larre a été intéressé pour deux raisons: premiérement, il a trouvé que
la médecine était intéressante parce qu’elle offrait un champ d’expériences, de réalisations
du vitalisme chinois. C’est-a-dire ce n’était pas simplement de la pensée, de belles phrases,
on voyait comment le vitalisme la vision du monde et du cosmos chinois apparaissait a
I’action dans le corps et dans les traitements.

Et puis, deuxiemement, parce gu’il cherchait de parler a des gens en France. Il y
avait bien sdr le petit Cercle de Jade, mais il voulait atteindre un public plus large, de
personnes qui seraient prétes a écouter ce que disait la Chine en profondeur et non pas
simplement a s’emballer pour des idées tres fausses.

A I’époque, dans les années 1969-70, il y avait énormément d’idées fausses en
Europe sur la Chine, puisqu’on était en plein dans la période maoiste. Tous les intellectuels
disaient que c’était splendide et des personnes comme le Pere Larre ou Mére Ina Bergeron
qui avaient vécu en Chine, qui savaient ce qui se passait disaient : « Ecoutez, la Chine c’est
bien, mais ce qui se passe en ce moment ce n’est pas splendide. Ce n’est pas parce que
nous sommes catholiques ou réactionnaires, non. Ce n’est pas splendide, et il faudrait aussi
comprendre la Chine en profondeur ».

Il cherchait donc un public, et il s‘est dit que le public des acupuncteurs ou des
médecins acupuncteurs qui commencaient & se développer dans les années 70 d’une fagon
importante, était un bon vecteur. Ce en quoi, du reste, il avait raison.

(F-28)

Nous voyons comment les intéréts de ces deux personnes (Le docteur Jean Schatz

et le Pére Claude Larre) se rencontrent a une époque ou en France, comme en Europe, la

Chine attirait un vaste public, uni par les mémes idéaux politiques. Bien évidemment la

position d’un pére jésuite c’est de faire connaitre la « bonne Chine », celle des temps

passes, plutdt qu’alimenter des conceptions - qu’il juge des malentendus - se diffusant

aprés 1968 en France, comme en Europe.
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Oscar Wexu, Dr Schatz, le Pére Claude Larre.

Archive privé Marie-Christine Schatz
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Tout ceci s’est précisé par la suite, bien sir. C’était peut-étre au départ plutét une

intuition.
Nous dit Elisabeth Rochat de la Vallée, et elle continue :

Et moi j’ai été également dans le coup tout de suite, je travaillais déja le Chinois et
avec le Pére Larre, j'ai été trés intéressée pour des raisons tout a fait analogues. En
particulier parce que je m’intéressais beaucoup a la pensée chinoise, et a la vision du
monde et de la vie. De plus, j’ai eu cette intuition, qui était trés informelle, que la médecine
pouvait servir de lien, enfin, de champ d’expérimentation. Il s’agissait de la pensée en
action. Ca se passe sur quelque chose, le corps.

Ce n’était pas formulé d’une facon trés claire a I’époque, mais j’ai senti que si I’on
arrivait a faire quelque chose, que si I’on arrivait a faire les liens, etc., il y aurait eu une
compréhension plus profonde, meilleure, qui pouvait s’harmoniser ou tout au moins,
revaloriser aussi notre propre approche occidentale, que c¢a soit en science ou en
spiritualité.

(F-28)

L’harmonie entre I’esprit et la science de I’occident, et la pensée chinoise semble étre
le mot clé de ce groupe de sinophiles. Le docteur Schatz nous parlait, de I’importance
d’une harmonisation entre les différentes approches médicales, le Cercle de Jade confirme
la définition de son travail.

Elisabeth Rochat de la Vallée collabore, depuis leur fondation, a I’EEA, aussi bien
gu’a P’Institut Ricci. Dans le fragment d’entretien que nous venons de citer elle nous
explique les motivations qui I’ont poussée a consacrer une grande partie de son temps et
toute son application au travail mis en place par ces deux institutions. Apres sa maitrise en
lettres classiques et en philosophie, encore trés jeune, elle commence a étudier le chinois
classique aux co6tés du Pere Larre et a travailler avec le docteur Jean Schatz. Plus tard (en
1974-1975), elle se rend a Taiwan pour perfectionner sa connaissance de la langue
chinoise. Une fois rentrée en France, elle obtient une maitrise et un Dipléme d’Etudes
Approfondies de langue chinoise. A partir de 1976, elle devient un des personnages autour
desquels I’activite de I’EEA, aussi bien I’Institut Ricci de Paris s’organise. Elle enseigne a
I’EEA les bases théoriques de la médecine chinoise, traduit et commente les textes

classiques de la médecine chinoise (Huangdi neijing, Nanjing, Jiayijing, Shanghanlun). A
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I’Institut Ricci, puis au Centre Sevres (Faculté jésuite), elle enseigne la pensée chinoise
ancienne, et elle traduit avec le Pére Larre des textes philosophiques, spécialement taoistes

(Zhuangzi, Huainanzi).

Alors, nous avons commencé, tous les trois [le Pére Larre, le docteur Schatz et
Elisabeth Rochat de la Vallée] a se dire qu’il fallait faire quelque chose, et Alice Fano était
aussi tout de suite impliquée. Alors, elle nous a proposé de faire des réunions chez elle, une
fois par semaine pour commencer a travailler les textes de médecine. [...]

Et on a commencé vaillamment par le Suwen premier chapitre, avec le Pére Larre
qui traduisait. Au début c’était affreux, on n’y comprenait rien. Puis, petit a petit, au fil des
semaines, on a commencé a comprendre des choses. On était une douzaine de personnes, il
y avait plusieurs acupuncteurs qui partageaient cet intérét, il y avait Mére Ina et le Pére
Larre comme sinologues, il y avait Alice Fano aussi, pour aider a traduire. Et quand on a
commencé, au bout de deux ou trois ans, a mieux comprendre de quoi il s’agissait, on s’est
dit qu’il fallait que I’on en fasse profiter tout le monde, que I’on monte quelque chose, que
I’on fasse des conférences ou I’on dise ou I’on en était.

D’un autre cOté, en plus de ces réunions hebdomadaires, j’avais commencé a
travailler beaucoup les traductions des textes médicaux, donc je me suis plongée en
particulier dans le Suwen comme on se jette a I’eau. Je commencais aussi a lire des textes
de médecine, beaucoup plus simples, des livres plus récents. Et avec le docteur Jean
Schatz nous n’arrétions pas de regarder, et de traduire, et de travailler plusieurs fois par
semaine sur les textes. Et cela nous le faisions le soir, aprés le travail, c’est a dire on
travaillait de dix heures du soir a trois heures du matin. Et oui, c’était ¢a. Deux, trois,
quatre fois par semaines, nous étions jeunes...

Ensuite nous avons essayé de faire des petits groupes avec des médecins
acupuncteurs, pour dire voila un peu ce que I’on dit en chinois. De reprendre véritablement
les textes chinois, la doctrine chinoise, une meilleure compréhension a partir du chinois.
Nous avons fait des réunions davantage orientées sur la médecine, et nous en avons fait
aussi chez le docteur De Tymowski, qui a I’époque était le président de la Société
Internationale d’Acupuncture, a Paris. Mais nous n’avions pas I’idée de faire un groupe
formel ni rien, nous faisions ces réunions ou nous donnions tout le travail que nous avions
fait pendant la semaine. Et puis on s’est apercu qu’il y avait certaines personnes qui
photocopiaient, qui prenaient des notes, et qui aprés publiaient, etc... Alors on s’est dit,
qu’il fallait fonder quelque chose, et on a fait une association loi de 1901, qu’on a appelé
« Ecole Européenne d’Acupuncture », en 1975-1976, et on a commencé a donner des

cours, a Paris, au Centre Sévres, le soir une fois par semaine. Il y venait des médecins, les
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responsables des principales associations. Plus tard on a également commencé a donner des
cours dans des écoles. Le premier lieu ot nous sommes allés, a I’étranger, c’était a Milan a
I’école Sowen avec Yvonne Mollard-Brusini. Yvonne, on se connait depuis 73, ¢a fait 31
ans qu’on se connait.

(F-28)

Le témoignage que nous venons de citer illustre bien I’atmosphere dans laquelle les
premiers travaux de I’EEA prennent forme, et comment cette école est structurée. Le
travail se fait toujours autour de quelques individus trés déterminés, qui consacrent
beaucoup de leurs énergies a I’exégese des textes médicaux chinois en s’adressant aux
praticiens intéresses par les textes anciens. Rapidement apres sa constitution, 'EEA
collabore avec les principales écoles d’acupuncture en France. Les programmes de ses
cours sont réguliérement publiés sur les principales revues d’acupuncture francaises’, et en
1984, elle collabore avec I’Ecole Francaise d’Acupuncture (EFA) qui débute les premiers
cours d’acupuncture & I’université?.

Nous voyons aussi comment des liens importants se mettent en place entre la
France et I’Italie. Un des premiers lieux ou les fondateurs de I’EEA se dirigent, est I’école
Sowen de Milan, dont nous aurons occasion de parler en analysant la situation italienne.

Mais il faut aussi savoir que I’histoire et toute I’activité de I’'EEA sont strictement
liées a la naissance de I’Institut Ricci de Paris.

Fondé en 1972 par le Pére Claude Larre, I’Institut Ricci de Paris, a son début, se
crée par la volonté de faire revivre I’idée du Pere Yves Raguin, née a Taiwan un peu plus
qu’une dizaine d’années auparavant. Le Pere Raguin désirait préparer un dictionnaire de
chinois (qui au début était congu vers cing langues) qui se présentait comme un travail tres
important. Dés les années 1950, il se lance dans I’entreprise. Il crée ensuite, en 1958, un
premier Institut Ricci a Taipei, qu’il a dirigé jusqu’a 1996, pour soutenir ce projet de

dictionnaire, et aussi pour suivre sa vocation qui

...est de contribuer a la compréhension en profondeur de la culture chinoise, au

travers de recherches, débats et publications.?

! La Revue de la Société Internationale d’Acupuncture, la Revue francaise d’acupuncture, la revue
Acupuncture.

2 Cf. : Olivo H., « Editorial », Méridiens, n° 67-68, p. 9-11.

% page d’accueil du site de I’Institut Ricci de Taipei :
http://lwww jesuites.com/missions/hors_frontiere/riccitaipei.htm.
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Une fois rentré en France, le Pere Larre met en place le Cercle de Jade avec le
méme esprit qu’il avait connu a I’Institut Ricci de Taipei. Dés les premiéres années il
travaille sur les définitions du premier dictionnaire qui sera publié en 1976 par I’Institut

Ricci.

Au Cercle de Jade, aussi bien qu’au début de I’Institut Ricci, nous avons travaillé
sur un certain nombre de définitions. C’était le début des années 1970. C’est la qu’on a fait
toutes ces présentations des hexagrammes, on y a passé plus d’un an. Parce qu’on a repris
tout le texte du Yijing, et I’on a regardé comment on pouvait rendre quelque chose qui était
assez proche du chinois, mais qui évidemment n’était pas la traduction, parce que c’était
incompréhensible, donc de ramasser en une phrase ou deux I’essentiel de I’hexagramme.
On y a passé des centaines d’heures pour faire ces calculs. Je m’en souviens encore, c’était
passionnant du reste.

Meére Ina [Bergeron] était aussi une spécialiste du Livre des mutations ; elle avait
étudié avec des lettrés chinois ... mére Ina Bergeron. Franciscaine, sinologue, qui avait
beaucoup vécu en Chine et qui avait apprit le chinois classique, en particulier elle avait
étudié le Livre des mutations, avec des lettrés chinois quand elle était dans les prisons de
Mao®.

En 1972 le Pere Larre a fondé I’Institut Ricci de Paris comme une sorte d’annexe,
d’émanation de I’institut Ricci de Taipei. Nous avons commencé a fonctionner comme un
institut, nous avons travaillé sur plusieurs choses, et nous avons commencé, petit a petit, a
développer des enseignements. En particulier tout I’enseignement sur le taoisme, le Lao-
Tseu, le bouddhisme avec des cours réguliers qu’il faisait a la faculté des Jésuites. Dés que
le centre de la faculté des Jésuites s’est ouvert, il y avait un cours que I’institut Ricci a
toujours depuis.

(F-28)

L’Institut Ricci de Paris devient un centre

...spécialisé dans I’étude et I’enseignement de la philosophie et de la spiritualité
chinoises, particulierement du Taoisme, ainsi que de la médecine chinoise traditionnelle. Il
vise un public sensible a I’orientalisme dans ses manifestations philosophiques, spirituelles

et médicales.’

1 Cf. : Bergeron M.1., D’un bout 