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L’acupuncture en France aujourd’hui (I) :
la consultation d’acupuncture
Résumé : Nous avons mené une enquête sociologique sur la pratique de l’acupuncture en France. Cet article est consacré à la
consultation d’acupuncture. C’est le premier d’une série de cinq qui analysent respectivement la consultation d’acupuncture, les
perceptions des séances d’acupuncture, la consommation de médicaments, les représentations de cette pratique et une typologie des
patients. La plupart des patients recourent à l’acupuncture parce qu’ils n’ont pas obtenu de résultats satisfaisants auprès de leurs
médecins de médecine classique. Ils continuent à les consulter donnant à l’acupuncteur le statut de spécialiste de certains problèmes
comme les douleurs chroniques, les pathologies ostéoarticulaires chroniques, le stress, l’anxiété, l’insomnie. La qualité de la relation
thérapeutique avec sentiment d’être soulagé, écouté et compris est soulignée par les patients. Mots-clés : acupuncture - sociologie -
médecine complémentaire - médecine alternative.

Summary : This article presents the results of sociological study of acupuncture pratice in France. It is the first article of a serie of five
respectively concerned by consultation, perception of acupuncture effectivness, use of drug, representation of acupuncture and a
typology of patients. Most of the patients use acupuncture because they did not obtain satifaying results with classical medicine.
Nevertheless the continue to consult their GP and consider acupuncturist as a specialist of specific diseases such as chronical pain,
stress, anxiety, insomnia. The quality of practitioner / patients relationship and the feeling of being understood are underlined by the
patients. Key words : acupuncture - sociology - complementary medicine - alternative medicine.

Introduction

On ne dispose que peu d’éléments permettant de
connaître la place de l’acupuncture dans le système de
soins français. Elle est classée dans l’ensemble hétéro-
gène des médecines alternatives (MA) qui se définis-
sent par exclusion par rapport à la médecine classique
(MC). Deux types de travaux, essais cliniques et expé-
rimentations biologiques visent à préciser les domaines
d’efficacité clinique et les mécanismes d’action des
aiguilles sur l’organisme [1-10]. Ces données scienti-
fiques n’expliquent pas les caractéristiques de cette pra-
tique et la demande de soins à laquelle elle répond. Le
recours croissant aux MA, souvent utilisées sur le mode
de la complémentarité, en Europe et en Amérique du
Nord pour des pathologies très diverses justifient pour-
tant une telle interrogation [11-13]. L’analyse des rai-
sons qui conduisent à recourir à l’acupuncture et des
caractéristiques de cette pratique a été réalisée à l’aide
d’une enquête auprès essentiellement des patients,
mais aussi également des acupuncteurs. 

Cette enquête de sociologie interroge les choix, les pra-
tiques, les représentations, les jugements d’efficacité,
les attentes, la consommation de médicament, les
caractéristiques socio-éducatives. 
Les résultats de cette enquête sont présentés sous forme
de cinq articles. Le présent article concerne la consul-
tation d’acupuncture. 

Matériel et méthode

Méthodes

Enquêtes qualitative et quantitative
L’enquête comporte deux étapes, qualitative et quanti-
tative. La première qualitative s’adresse à un échan-
tillon raisonné de patients et d’acupuncteurs. Bâtie sur
la notion d’itinéraire thérapeutique qui reproduit le
chemin emprunté par les patients pour consulter un
acupuncteur, elle est réalisée grâce à des interviews
s’appuyant sur un guide d’entretien validé par un grou-
pe d’experts comprenant des acupuncteurs et des
sociologues [14-16].
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La deuxième étape de l’enquête est quantitative. Un
questionnaire de 141 questions (questions à une seule
réponse, à choix multiple, questions ouvertes) a été éla-
boré par le groupe d’experts à partir des résultats de
l’enquête qualitative. Le questionnaire est divisé en
cinq parties. La première partie est consacrée aux
motifs de consultation de l’acupuncteur, aux traite-
ments essayés antérieurement, aux médecins traitants,
aux médicaments et au déroulement des consultations
d’acupuncture. La seconde partie porte sur le champ
pathologique estimé comme relevant de l’acupuncture,
sur les représentations de l’action des aiguilles, sur la
confiance dans les différentes formes de thérapies. La
troisième partie interroge les connaissances scienti-
fiques et médicales des patients, leurs lectures en matiè-
re de santé, leur connaissance de la représentation chi-
noise traditionnelle du corps. La quatrième partie
concerne le mode de vie, de travail, d’alimentation, la
place des activités d’entretien du corps et les priorités
de choix de vie. La dernière partie rassemble les carac-
téristiques socio - démographiques des patients ayant
répondu à l’enquête. 

Analyse des données
De façon à clarifier l’analyse de la situation et des infor-
mations, la méthode des “échelles d’observation” qui per-
met de distinguer les niveaux micro individuel (histoire
de l’individu, rapport à son corps), micro social (relations
personnels et thérapeutique) et macro social (réseaux qui
font vivre l’acupuncture au niveau des professionnels et
des patients) a été utilisée. Cette méthode a facilité la dis-
tinction entre les pratiques et les représentations des
enquêtés.
L’analyse des données quantitatives a permis de comparer
les pourcentages des réponses données à chaque question
et de bâtir une typologie des patients de l’acupuncture
grâce une analyse des correspondances multiples (ACM)
qui a été réalisée à partir des variables actives présentées
dans les tableaux sur l’ensemble des individus de l’échan-
tillon. Une classification automatique par la méthode des
centres mobiles sur les coordonnées factorielles a été réa-
lisée. Le logiciel utilisé est Modalisa 4.1.

Echantillon et terrain de l’enquête

Quatre équipes composées d’un sociologue et d’un
acupuncteur ont été constituées pour l’enquête quali-
tative qui a été conduite dans quatre villes, Bordeaux,
Nîmes, Paris et Strasbourg auprès de médecins acu-
puncteurs et de leurs clientèles. Au total 50 entretiens
semi - directifs ont été réalisés avec les patients et 20
avec les acupuncteurs. Les entretiens ont été anonymi-
sés avant d’être assemblés pour le travail d’analyse.
L’enquête a porté sur les pratiques et les représenta-
tions.
Les questionnaires de l’enquête quantitative ont été
distribués par les médecins acupuncteurs à leurs
patients dans toutes les régions de France. Ils ont été
remplis de manière anonyme et regroupés par les
médecins coordonnateurs de chaque région avant
d’être adressés au centre de traitement de l’Université
Paris 5. Sur les 2000 questionnaires distribués, 850 ont
été récupérés et analysés. 

Résultats

Le recours à l’acupuncture

Comment les patients viennent à l’acupuncture 
Les parcours des patients depuis le début de leur mala-
die sont complexes et ne peuvent être réduits à un iti-
néraire type. L’analyse qualitative montre que la
consultation d’un médecin acupuncteur est rarement
un événement de première intention. Elle résulte d’une
recherche de solution dans un processus d’essai - erreur
au cours duquel l’acupuncture se présente comme un
recours après que les possibilités de la MC aient été
épuisées. Elle est précédée par la consultation d’un
médecin généraliste ou celle d’un spécialiste.
L’identification des affections sur lesquelles l’acupunc-
ture est estimée potentiellement efficace par les
patients est principalement fondée sur le jugement des
proches ou sur une expérience personnelle. Une garan-
tie de sérieux de l’acupuncture est donnée aux patients,
lorsque c’est un médecin qui leur conseille. 
L’étude quantitative montre qu’un patient sur deux
apprend l’existence de l’acupuncture par son environ-
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nement immédiat. Les médias représentent la deuxiè-
me source d’information (22 % des patients). La pres-
se écrite vient en tête (> 70 %), puis la télévision et la
radio, et en dernier lieu, Internet (près de 0,3 %).
Enfin, 16,5 % des patients sont mis en rapport avec
l’acupuncture par l’intermédiaire de leur médecin trai-
tant. Après cette découverte, le choix définitif de
consulter un acupuncteur mobilise les avis des amis
(50 %), de la famille (30 %), et du médecin traitant
(20 %). Les médias perdent de l’importance dans cette
phase finale du processus décisionnel. Les femmes se
renseignent de préférence auprès des amis, et les
hommes auprès de leur famille. 

Les femmes mariées utilisent l’acupuncture
77 % des questionnaires ont été remplis par des
femmes (tableau I).

Tableau I. Variables socio - démographiques de la population
de l’échantillon.

Variables socio-démographiques Proportion

Femmes 77 %

Hommes 23 %

Moins de 55 ans 54 %

Plus de 55 ans 46 %

Célibataires 36 %

Mariés 64 %

Avec enfants 80 %

Sans enfants 20 %

Urbain 65 %

Rural 35 %

– de 2 290 € 82 %

+ de 2 290 € 18 %

Actif 51 %

Inactif 49 %

Le profil type du patient de l’acupuncture est une
femme de moins de 55 ans, mariée avec des enfants,
vivant en ville, avec des revenus inférieurs à 2 290 €.

Mode de prise en charge de la pathologie
qui a amené à consulter un acupuncteur avant
et après l’acupuncture 
La solution thérapeutique adoptée avant la consulta-
tion d’un acupuncteur est, pour une personne interro-

gée sur deux (52,4 %), la MC, et ce, quelle que soit la
pathologie qui a provoqué la consultation. Les autres
recours thérapeutiques sont : MA (20,2 %), psycho-
thérapie (PS, 8,4 %), automédication (AM, 8,1 %),
autres (5,2 %). Aucun moyen thérapeutique n’était
employé dans 5,6 % des cas. 
Une fois l’acupuncteur consulté pour cette pathologie,
la fréquentation de la MC diminue et ne devient une
pratique complémentaire de l’acupuncture que dans
28,6 % des cas. Les autres solutions thérapeutiques uti-
lisées en complément de l’acupuncture sont : MA
(40,8 %), PS (4,4 %), AM (3,2 %), autres solutions
(3,4 %). L’acupuncture devient un mode exclusif de
traitement pour 19,6 % des patients. 

L’absence d’effets des solutions thérapeutiques
essayées conduit à l’acupuncture
Les patients estiment que les soins, qu’ils suivaient
pour le problème qui a motivé la consultation d’un
acupuncteur avant d’être traités par celui-ci, avaient
des effets incertains ou aucun effet dans 61,1 % des
cas pour la MC, 55,8 % des cas pour les PS et 53,5 %
pour les MA. Ils jugeaient même que des effets négatifs
pouvaient être respectivement rapportés à ces modali-
tés thérapeutiques dans 12,2 %, 11,6 % et 8,4 % des
cas.
Ce sont donc des échecs thérapeutiques qui motivent
le recours à l’acupuncture. Ce résultat est confirmé,
dans le cas de la MC, par le fait que 56,4 % des
patients traités exclusivement par acupuncture avaient
auparavant recours à la MC pour l’affection qui les a
amenés à consulter un acupuncteur. 
L’absence d’efficacité pour un problème particulier ne
retire pas la confiance des patients dans leur praticien
de MC qu’ils conservent comme médecin traitant dans
70 % des cas. 
Ces résultats montrent que les patients s’orientent de
manière éclectique dans l’offre de soin en recherchant
l’efficacité.
Les motifs de consultation des acupuncteurs sont le
plus souvent des douleurs articulaires (52,5 %), et le
stress, la fatigue ou les troubles de sommeil retrouvés
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dans 50 % des cas. Pour 70 % des patients l’acupunc-

ture agit à la fois sur le corps et le psychisme. Le carac-

tère ponctuel ou chronique de l’affection n’est pas un

critère distinctif clair pour la consultation d’un acu-

puncteur. 

Fréquence et durée des consultations

La fréquence des consultations
est déterminée par le prix
La majorité des personnes interrogées ont consulté une

(42,7 %) ou deux fois (30 %) au cours du dernier

mois. 9,2 % d’entre elles ont consulté quatre ou cinq

fois, 2,7 % entre six et neuf fois, et 3 % plus de dix

fois.

Le sexe, l’âge, la situation professionnelle et le type

de médecin traitant n’ont pas d’effets sur la fréquen-

ce des consultations d’acupuncture. En revanche,

37,4 % des célibataires ont eu trois consultations

sinon plus au cours du dernier mois, alors que cela

n’est le cas que 24,6 % des concubins et des per-

sonnes mariées. 

Si le revenu net mensuel des patients n’a pas d’effets

déterminants sur la fréquence des consultations, le

prix l’influence de manière importante. Plus le prix

de la consultation est élevée, moins les consultations

au cours du dernier mois sont fréquentes (tableau II). 

Tableau II. Nombre de consultation(s) au cours du dernier
mois en fonction du prix.

Une Deux Trois et plus

25 € et moins 30,3 35,4 34,4

26 à 30 € 39,0 30,2 30,8

30 à 36 € 40,7 34,6 24,7

37 à 46 € 56,0 25,3 18,7

47 € et plus 68,6 15,7 15,7

TOTAL 42,9 30,4 26,7

L’ancienneté de la pratique de l’acupuncture modifie

peu la fréquence des consultations (appréciée au cours

du dernier mois) qui se stabilise après une période de

six mois (tableau III).

Tableau III. Nombre de consultation(s) au cours du dernier mois
en fonction de l’ancienneté de la pratique de l’acupuncture.

Une Deux Trois et plus

Moins de 6 mois 19,6 32,9 47,6

Entre 6 mois et 2 ans 47,7 26,5 25,8

Entre 2 et 5 ans 53,4 27,0 19,5

Entre 5 et 10 ans 48,5 31,1 20,4

Entre 10 et 20 ans 44,7 34,2 21,1

Entre 20 et 30 ans 33,3 28,6 38,1

TOTAL 43,1 30,0 26,9

Durée des consultations et des entretiens 
Deux temps sont à distinguer dans l’acte d’acupunctu-
re, celui de la première consultation qui permet l’éta-
blissement du diagnostic, et celui des suivantes qui
sont plus orientées vers le traitement. La consultation,
de plus, peut être décomposée en deux parties qui cor-
respondent à l’entretien et au traitement proprement
dit par les aiguilles. 
La durée de la première consultation est très variable. Elle
peut être inférieure à 30 mn (13,2 %), peut durer de 30
à 35 mn (29,2 %), de 35 à 50 mn (31 %), ou plus de
50 mn (23,5 %). L’étude de la relation entre l’âge et la
durée de la première consultation montre que la séance
est plus courte pour les personnes de plus de 65 ans, alors
que ces personnes posent plus de questions et ont plus
d’explications. L’entretien est également plus court pour
ces personnes lors de la première consultation. 
La durée l’entretien initial est indépendante de la situa-
tion professionnelle et de la zone d’habitation (centre
ville, périphérie, village, zone d’habitat dispersée), mais
est liée au temps de travail. Les patients qui travaillent
moins de 35 h/semaine sont plus nombreux à avoir eu
un entretien de moins de 15 mn (43,9 % contre
20,9 % pour les plus de 40 h), alors que ceux qui tra-
vaillent plus de 40 h ont plus fréquemment des entre-
tiens dépassant 30 mn (54,1 % contre 40,1 % pour les
moins de 35 h).
Si la durée des consultations suivantes ne dépend ni du
sexe et ni de l’âge, la durée de l’entretien est sensible-
ment plus long pour les femmes et les personnes âgées
que pour les hommes et les jeunes.
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Le nombre de consultations au cours du dernier mois
n’est pas corrélé avec la durée des entretiens (tableau
IV). La durée de l’entretien initial au cours duquel est
élaboré le diagnostic est toujours plus longue que celle
des entretiens successifs.

Tableau IV. Durée de l’entretien du jour en minutes et nombre de
consultations au cours du dernier mois.

17 < 17 - 30 >30

Une 60,4 14,2 11,3

Deux 80,4 10,5 9,1

Trois 70,5 17,0 12,5

Plus de 4 76,2 10,9 12,9

La relation médecin - malade

Des explications souhaitées
La plupart des patients, sans différence de sexe, sont
intéressés par les explications données par l’acupunc-
teur, et ceux qui n’en ont pas eu souhaiteraient en
avoir. Les hommes seraient plus curieux que les
femmes vis-à-vis de l’acupuncture en général (10,4 %
de femmes, 15,8 % d’hommes). 71,5 % des personnes
de plus de 65 ans posent des questions pour com-
prendre ce que l’acupuncteur fait (60,5 % pour les
moins de 45 ans).
La nature des conseils donnés par l’acupuncteur varie
avec l’âge : régime alimentaire pour les plus de 65 ans,
activités physiques pour les personnes âgées de 55 à 65
ans, l’hygiène de vie pour les moins de 45 ans. 

L’écoute et l’entretien
Les raisons qui font penser aux patients que l’acupunc-
teur a une plus grande écoute que le médecin de MC
sont : les explications qu’il donne sur ce qu’il fait, les
durées de la consultation initiale et de l’entretien du
jour. Les patients estiment que l’acupuncteur a une
meilleure écoute qu’un médecin de MC quand la
consultation initiale dure plus de 60 mn. Il perd cet
avantage quand la consultation dure moins de 35 mn.
Les patients pensent également (93,9 %) que c’est la
qualité de l’entretien qui explique le meilleur accueil de
l’acupuncteur par rapport au médecin de MC.

Les patients de moins de 45 ans considèrent davantage
l’entretien comme une étape nécessaire au diagnostic
(40,7 %) que les patients âgés de plus de 65 ans
(34,8 %). Les patients de plus de 55 ans y cherchent
plus un soulagement et le sentiment d’être compris.
Les hommes s’attachent davantage à l’aspect matériel
que les femmes qui ressentent plus l’importance d’être
écoutées et comprises (tableau V).

Tableau V. Rôle de l’entretien et sexe des patients.

étape nécessaire au diagnostic / être écouté /
être soulagé être compris

Féminin 43,6 56,4

Masculin 50,0 50,0

La confiance
La confiance des patients dans l’acupuncture se
construit autour de deux pôles qui sont en relation
avec la durée de l’entretien. Lorsque celui est court, ce
sont les aspects techniques d’une médecine spécialisée
qui sont mis en avant. Quand l’entretien est plus long,
ce sont l’écoute, les explications de l’acupuncteur qui
priment.

Discussion 

L’emploi de l’acupuncture questionne sur la démarche
des patients à la fois du point de vue de la nature de la
relation thérapeutique attendue, et du point de vue des
pathologies qui suscitent son utilisation [17].
Le choix d’essayer l’acupuncture s’appuie essentielle-
ment sur l’entourage devant l’absence de résultats par
les moyens employés jusque là ; une garantie de
sérieux est donnée quand le conseil est donné par un
médecin. Ce choix peut expliquer l’augmentation de la
demande de soin dans le domaine des MA observée en
Europe et aux Etats-Unis ces dernières années [11-13].
La recherche d’efficacité conduit à des itinéraires thé-
rapeutiques complexes. Ce phénomène a déjà été
exploré dans des pays où différentes modalités théra-
peutiques sont facilement accessibles [18]. 
Les motifs principaux de consultations reproduisent
pour les différents syndromes douloureux, dont les
douleurs ostéo-articulaires et les céphalées, les champs
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d’investigation de l’évaluation de l’efficacité de l’acu-
puncture comme le montrent de nombreux travaux de
littérature internationale [19-24]. La spécificité fran-
çaise est peut être à rechercher du côté du stress, de
l’anxiété et de la dépression, domaines dans lesquels
notre pays se distingue par la plus forte consommation
mondiale de médicaments [25,26]. La fatigue chro-
nique a fait l’objet d’essai de prise en charge incluant
les MA [27]. Un des motifs de consultation est égale-
ment représenté par les allergies, situation retrouvée
dans d’autres pays [28,29]. Le champ des affections qui
motivent le recours par les patients aux MA dont l’acu-
puncture est plus vaste et inclut notamment des affec-
tions neurologiques, psychologiques et digestives [30-
35]. L’absence d’effets secondaires a conduit à s’inté-
resser à l’acupuncture pour le traitement des vomisse-
ments de la femme enceinte et pour stimuler l’allaite-
ment [36,37]. Dans le cas de la migraine une étude
montre même en termes d’efficacité et en termes éco-
nomiques quantifiés par une moindre absence au tra-
vail l’intérêt de l’acupuncture par rapport au traite-
ment médicamenteux classique [38].
Le profil type de la consultante d’acupuncture est peut
être biaisée par l’échantillon essentiellement féminin
qui a répondu au questionnaire. L’intérêt des femmes
ayant atteint un certain âge pour les MA semble cepen-
dant ne pas être une spécificité de la population fran-
çaise [39].
Le changement observé dans la fréquentation des diffé-
rentes sortes de thérapeutes après la consultation d’un
acupuncteur justifie l’appartenance de l’acupuncture au
groupe des médecines complémentaires dans la mesure
où dans la majorité des cas les patients conservent leur
médecin traitant et ne voient l’acupuncteur que pour le
problème spécifique pour lequel ils n’ont pas obtenu de
solution satisfaisante. Seule une minorité adopte l’acu-
puncteur comme thérapeute principal. Cette place est
confirmée par la spécificité de soin reconnue aux MA
par les praticiens de MC, les étudiants en médecine et les
patients dans différents pays [40-47]. 
La fréquence des consultations est essentiellement
déterminée par leur prix, et à un moindre degré, par le

statut marital, les célibataires bénéficiant d’un nombre
plus élevé de séances. Ce résultat mériterait une étude
médico - économique pour confronter la tarification
aux résultats de l’acupuncture à différents termes de
traitement.
La durée de la première consultation est relativement
longue et est supérieure à 30 mn dans près de 80% des
cas. Les entretiens au cours des consultations ulté-
rieures sont sensiblement plus longs pour les femmes et
les personnes âgées.
Les critères considérés comme importants par les
patients dans les aspects relationnels de la consultation
d’acupuncture sont : les explications données par
l’acupuncteur sur ce qu’il fait, les durées de la consul-
tation initiale et de l’entretien du jour. Les patients
recherchent à être soulagés et à être écoutés et compris.
Ils mesurent la qualité de l’accueil par l’acupuncteur
sur la qualité de l’entretien. 
Ces résultats soulignent une double attente : curiosité
vis-à-vis d’une technique mise au point dans un
contexte culturel qui a privilégié une autre vision du
corps ; demande d’une prise en charge globale [48]. 
Ce dernier aspect pose le problème de fond de l’évo-

lution de la relation médecin - malade. La scientifisa-
tion de la médecine, la multiplication des spécialités
médicales, des intervenants et la tarification ont à la
fois changé le contenu et le temps de la consultation
médicale [49,50]. L’expansion des maladies chroniques
a également montré la nécessité de faire évoluer la rela-
tion thérapeutique dans le sens d’un partenariat [25].
Ces changements se sont accompagnés de l’apparition
d’une demande de prise en charge globale qui a trouvé
une possibilité d’expression dans le champ des MA
[11-13]. Cette évolution de la pratique médicale met
en exergue, pour une partie des patients, une demande
de prise en charge moins morcelée et plus centrée sur
le sujet. Elle va dans le sens de plusieurs décisions ins-
titutionnelles comme les politiques en matière de prise
en charge de la douleur, de qualité des soins et d’infor-
mation [51-53]. Les raisons de l’expression de cette
demande dans un champ aussi étranger a priori que
l’acupuncture sont, mis à part sa disponibilité sur le
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marché, vraisemblablement plus complexes à saisir. 
Une des façons simples de comprendre ces change-
ments peut prendre la forme de l’importance accordée
au patient sujet par rapport au patient objet. 
En conclusion, Nous pouvons retenir de cette partie de
l’enquête que les motifs de consultation d’un acupunc-

teur sont pour l’essentiel pragmatiques et répondent à
une recherche d’efficacité thérapeutique non obtenue
par d’autres modalités thérapeutiques dont la MC. La
fréquentation de l’acupuncture pour un problème
donné s’inscrit en complément de la MC toujours
considérée comme le pilier du système.
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