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Avant-propos
La thèse que nous avons l’honneur de présenter a été suscitée par des interrogations, successives ou concomitantes, liées aux différents contextes professionnels dans lesquels nous avons pu travailler, au fil des années et au hasard des circonstances. 

L’expérience de l’enseignement au collège et au lycée a ainsi fortement motivé notre questionnement initial ; des responsabilités en matière de coordination pédagogique de classes de terminale, nécessitant l’animation d’une équipe d’une trentaine de professeurs, l’ont renforcé.  

L’implication dans la formation des maîtres du secondaire nous a permis de mieux appréhender certains aspects de leur travail personnel et des modalités de sa mise en oeuvre.

Le travail en milieu universitaire et l’apprentissage de la recherche au sein d’un laboratoire, dans la confrontation aux exigences du travail individuel et en équipe, ont donné à notre interrogation un éclairage méthodique nécessaire. La formulation de réponses, toujours provisoires, mais qui balisent utilement un chemin que nous souhaitons continuer à explorer, a ainsi été rendue possible.

Liste des abréviations

AFA : Association Française d'Acupuncture

AFERA : Association Française pour l'Etude des Réflexothérapies et de l'Acupuncture
ASFA : Archives de la Société Française d'Acupuncture

ASFORMED : ASsociation nationale pour la FORmation MEDicale continue.

ASMAF : Association Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France

AUEC : Attestation Universitaire d'Etudes Complémentaires.
BSA : Bulletin de la Société d'Acupuncture

EFA : Ecole Française d'Acupuncture 

FAFORMEC : Fédération des Acupuncteurs pour la Formation Médicale Continue

RIA : Revue Internationale d'Acupuncture 

SA : Société d'Acupuncture 

SAA : Société Aquitaine d'Acupuncture

SFA : Société Française d'acupuncture 

SIA : Société Internationale d'Acupuncture

SMA : Société Méditerranéenne d'Acupuncture

SMAF : Syndicat Médical des Acupuncteurs de France

SML : Syndicat des Médecins Libéraux

SNMAF : Syndicat National des Médecins Acupuncteurs de France

Usmf : Union Syndicale des Médecins de France

WFAS : World Federation of Acupuncture Societies

WFNAS : World Federation of National Acupuncture 

WUASS : World Union of Acupuncture scientists and Societies 
Introduction. Le contexte : médecine moderne et médecines parallèles

En France, la définition des médecines dites parallèles ne pose apparemment aucun problème : sont désignées comme médecines parallèles les thérapeutiques non reconnues par la médecine officielle. Car si ces thérapeutiques prétendent aussi guérir, elles n'ont pas fait la preuve de leur scientificité, comme le soutient le Conseil de l'Ordre
 :
Voilà deux positions bien distinctes : celle des officiels pour qui la médecine n'a de valeur que si elle passe avec succès les tests expérimentaux ; celle des parallèles qui dénoncent le matérialisme réductionniste de la médecine officielle d'où découle son impuissance, pour rappeler la médecine à ses valeurs humaines. Donc d'un côté une conception de la médecine qui se veut "scientifique" et de l'autre une conception prétendument "philosophique".
L'opposition est connue. D'une part, une médecine officielle qui fait l'éloge de sa puissance : ses connaissances anatomo-physiologiques, sans cesse précisées par un arsenal technologique hypersophistiqué, lui donnant cette capacité d'agir jusqu'au désordre moléculaire. D'autre part, les médecines parallèles qui dénoncent le biologisme de la médecine moderne : réduction du soin à la médication, négligence des effets iatrogènes, réduction du malade à la maladie ; la relation thérapeutique
 rompue, le médecin généraliste devient alors un simple prescripteur de médicaments, et le spécialiste, le technicien d'un département organique.

Mais alors, la définition du parallélisme médical se complique. Car si au départ, on a cru comprendre qu'il s'agissait d'un parallélisme institutionnel né d'un manque de scientificité, on voit à présent que les partisans des médecines parallèles prônent de leur côté une sorte de parallélisme philosophique selon lequel la médecine doit revoir sa conception étroite de l'homme, du corps et de la maladie. De fait, le parallélisme médical n'est plus cette seule condamnation scientifique prononcée par la médecine officielle, mais aussi une revendication philosophique des médecines parallèles elles-mêmes. Donc loin d'être fondé sur un critère unique, le parallélisme médical flotte entre deux dimensions irréductibles.  

Première partie. Du texte à l'aiguille : le procès de l'acupuncture (fin xviie– début xixe siècles)

La plupart des études historiques situent la découverte de l'acupuncture en Europe au XVIIe siècle, en insistant notamment sur le rôle des missionnaires jésuites. Toutefois, elles s’accordent pour désigner George Soulié de Morant (1878-1955) comme le père de la véritable acupuncture en France
. D’ailleurs, ce dernier le renvendique, en allant même plus loin [nous soulignons]
 : 

Selon Soulié de Morant, il faudrait distinguer deux périodes de l'acupuncture en France dont il constituerait lui-même le point de rupture. Avant lui, une première introduction en Europe par les descriptions des jésuites, mais sans intégration. Avec lui, vers la fin des années 1920, l'introduction de la "vraie acuponcture chinoise" dont l'intégration est en cours. Comment expliquer l'échec de la première introduction, et le succès de la seconde ? Soulié de Morant accuse le dogmatisme de l'esprit humain d'empêcher toute modification des positions mentales et matérielles. 

Chapitre I. Observer, décrire, juger (fin XVIIe– XVIIIe siècles) 
La lecture attentive des textes nous montre par quelles voies les premières observations sur la médecine chinoise – et l'acupuncture en particulier – vont gagner l'Europe (I. Deux voies de découverte). Mais l'analyse de ces observations révèlera qu'il y a bien loin de la chose au mot (II. Le discours sur la médecine chinoise).

I. Deux voies de découverte

Les deux voies par lesquelles l'Europe découvre l'acupuncture sont celles par lesquelles les pays d'Europe – dans les conflits qui les opposaient – ont cherché à étendre leur puissance hors du continent. Ces deux voies politiques, tracées par le courant des grandes découvertes maritimes depuis le XVe siècle, sont l'évangélisation et le commerce. 

1. La politique de l'Evangile : les missionnaires de la Compagnie de Jésus

Contrairement à ce qui se répète habituellement depuis Soulié de Morant, nous verrons que l'acupuncture est à peine mentionnée par les missionnaires jésuites. Toutefois, leurs descriptions présentent un intérêt majeur : celui du premier regard posé par l'Occident sur le savoir médical chinois.

A. La Mission française de la Compagnie de Jésus

La Compagnie de Jésus fût fondée à Paris en 1540 par le religieux espagnol Ignace de Loyola (1491-1556), avec sept compagnons
. Une des vocations des jésuites était de se rendre "aux frontières de la chrétienté, et ils sont effectivement allés aux confins maritimes du monde, suivant de peu les navigateurs"
. C'est surtout à l'initiative du P. Ricci (1552-1610), mathématicien et astronome, que l'implantation des missionnaires européens avait pu se faire. "Au cours de son long séjour, il avait fixé pour les siècles à venir les orientations fondamentales de la Mission : une politique aristocratique, un haut niveau scientifique, une adaptation aux mœurs locales"
.

Jusqu'à la fin du XVIIe siècle, seule la Mission portugaise, d'ailleurs assez cosmopolite, était installée à Pékin. La Mission française ne vit le jour qu'en 1684, à l'initiative de Colbert, et par le financement personnel de Louis XIV ; elle se développera de façon fulgurante durant la première moitié du XVIIIe siècle. Si l'enseignement et la recherche scientifiques (mathématiques, astronomie, géographie) constituaient la raison officielle de la Mission, ils ne recouvraient pas les mêmes intentions. Dans l'arrière-pensée du pouvoir, le déclin portugais permettait à la fois de "développer les relations commerciales de la France avec l'Extrême-Orient"
, et de satisfaire ses ambitions coloniales
. Quant aux savants jésuites, ils avaient un rôle de "médiation culturelle"
, diffusant autant les sciences et techniques européennes à la Cour de Pékin qu'ils rapportaient leurs observations des sciences et techniques chinoises à Paris. Mais la science européenne était surtout le moyen de rendre gloire à Dieu
, c'est-à-dire d'évangéliser la Chine. Ce qui, en contrepartie, exigeait une connaissance approfondie du pays : ainsi, Ignace de Loyola "exigeait de ses missionnaires des rapports précis, détaillés, sur les régions qu'ils allaient évangéliser. Pour prendre ses décisions en connaissance de cause, il tenait à être renseigné non seulement sur la géographie, mais sur les mœurs et les coutumes locales"
. Il était donc inévitable que les jésuites se soient intéressés à la médecine du pays.

B. Aperçu des écrits sur la médecine des Chinois

Les premières observations publiées au XVIIe siècle par les Pères espagnol Don Francisco de Herrera Maldonado, français Alexandre De Rhodes (1591-1660) et allemand Athanasius Kircher (1602-1680) font partie, comme le montrent leurs titres, de grandes fresques sur la Chine :  Nouvelle histoire de la Chine
, Divers voyages et missions du P. Alexandre De Rhodes en la Chine, et autres Royaumes de l'Orient, avec son retour en Europe par la Perse et l'Arménie
, La Chine illustrée de plusieurs monuments tant sacrés que profanes et de quantité de recherches de la nature et de l'art
. Viennent ensuite, à la fin du siècle, les monographies sur la médecine, dont les principales sont : un texte anonyme intitulé Les secrets de la médecine des Chinois
 (Grenoble, 1671) ; le Specimen
 d'Andrea Cleyer (1615-1690) ; et la Clavis medica ad chinarum doctrinam de pulsibus
 (Nuremberg, 1686) du Père polonais Michel Boym (1612-1659).

C. Que fournissent ces écrits ? 

a. Un aperçu de l'enseignement médical 

Selon le P. de Rhodes, "il n'y a point d'Université où l'on apprenne la Médecine, mais c'est une science qui s'enseigne de père en fils, ils ont des livres particuliers, qui ne sortent jamais de familles où sont les secrets de l'art, qu'ils ne communiquent à personne"
. Dans le même sens, pour l'auteur anonyme des Secrets, "aucun Chinois ne peut nier : qu'il n'y a eu ni docteur, ni maître, ni école de médecine dans la Chine jusqu'à présent ; que de tous les livres de leur médecine il n'y en eut aucun qui ait été écrit par un maître ou docteur en médecine qui donne précepte ou règle de bien opérer"
. En réalité, il existe bien un enseignement officiel au "Collège médical de la cour (dit aussi Collège impérial ou Académie Impériale de médecine)"
, chargé d'organiser la formation et la pratique des trente médecins de la Cour, selon le principe du mandarinat et du commentaire des Classiques. Mais depuis la dynastie des Ming (1366-1644), ce système est en déclin par rapport aux dynasties précédentes des Tang (618-907), Song (960-1279), et Yuan (1279-1368). D'où la remarque du P. Du Halde, faite au début de la dynastie des Qing (1644-1911) : "Il y avait autrefois des Ecoles Impériales de Médecine. Les médecins qui sont maintenant les plus estimés, sont ceux qui ont reçu  de père en fils les connaissances qu'ils ont"
.

b. Une critique du savoir médical chinois

Parallèlement à l'absence d'un enseignement universitaire, les jésuites critiquent la faiblesse du savoir médical. L'auteur anonyme note deux lacunes fondamentales : d'une part le fait qu'aucun ouvrage n'étant "fondé en principe de physique ou discours naturels"
, ils ne peuvent exposer que des "dires" contradictoires ; d'autre part leur "méconnaissance de l'anatomie"
. On retrouve cette observation soixante-six ans plus tard, de manière encore plus explicite dans la Description du P. Du Halde
 :

Mais comme ils avaient peu de connaissance de la Physique ; que nullement versés dans l'Anatomie, ils ne connaissaient guère l'usage des parties du Corps humain, ni par conséquent les causes des maladies, et que leur science ne roulait que sur un système peu sûr de la structure du Corps humain

La critique s'accompagne d'un exposé de la doctrine médicale chinoise. A l'intérieur du corps humain, il existe "deux principes naturels de la vie" : le Yn
 et le Yang, respectivement traduits par humide radical et chaleur vitale, qui se trouvent dans les parties principales du corps. Ce corps connaît trois divisions : latérale (gauche/droite), verticale (haut, moyen, bas)
, et organique. Les organes, qui entretiennent "certains rapports mutuels" se répartissent en six membres où réside le Yn (le cœur, le foie, les deux reins, les poumons, la rate) et six entrailles où réside le Yang  (les petits intestins ou le péricarde, la bourse du fiel, les uretères, les grands intestins, l'estomac et la troisième partie du corps).

Les sanglots longs 
Des violons 
De l'automne 

Blessent mon coeur 
D'une langueur 
Monotone

Tout suffocant 
Et blême, quand 
Sonne l'heure 

Je me souviens 
Des jours anciens 
Et je pleure ; 

Les Chinois connaissent aussi les nerfs, les muscles, les veines, et les artères. Mais la circulation du Yn et du Yang se fait par les douze voies ou canaux (king
) qui traversent le corps. "Après cette connaissance de la construction du corps de l'homme, laquelle est selon l'Ancienne anatomie des Chinois, et qui, comme l'on voit, n'est pas trop exacte ; ils veulent que l'on passe à la connaissance des corps extérieurs, qui peuvent altérer le corps de l'homme" en même temps qu'ils le composent. Ce sont les cinq éléments : la Terre, les Métaux, l'Eau, l'Air
 et le Feu. 
Deux autres ouvrages exposent cette doctrine. 
Le Specimen publié par Cleyer donne un aperçu illustré des voies, de certains points et de la circulation du k'i
.  
De son côté, "le texte de Clavis medica [du P. Boym] est divisé en 17 chapitres dans lesquels on expose d'une façon assez claire et systématique la théorie des principes polaires (yang et yin), les fondements de la pathologie chinoise, la doctrine des centres vitaux et des vaisseaux du corps humain, la technique de l'examen du pouls, les bases théoriques de la sphygmologie chinoise et les conséquences pour le diagnostic et le pronostic"

 On comprend donc pourquoi dans une de ses lettres, le P. d'Entrecolles écrit que le "langage affecté et mystérieux n'est pas aisé à entendre au commun des Chinois"
 si bien qu'on ne sait "par quelle sorte de chimie ils ont acquis une grande partie de ces connaissances". Ainsi du P. Parrenin
 qui, entendant "parler les médecins chinois sur les principes des maladies,  […] ne trouve pas beaucoup de justesse ni de solidité dans leurs raisonnements". 

La bibliographie ci-dessous offre deux types de recherches :

*une recherche thématique qui donne accès à : 

-la Classification alphabétique par auteurs regroupant toutes les références bibliographiques consultées ou citées.

-la liste des Classiques de médecine chinoise cités.

-la liste des Textes juridiques cités ou consultés.

-la liste des Sites internet consultés.

*une recherche chronologique (XVIIe -XVIIIe, XIXe, XXe siècle) qui donne accès:

-aux sources consultées : ouvrages, revues, dictionnaires

-aux outils d'analyse utilisés : ouvrage, revues, dictionnaires, articles disponibles sur internet  

c. Une description de certaines pratiques 

La faiblesse des institutions et du savoir n'empêche pourtant pas nos missionnaires de fournir des descriptions minutieuses d'un grand nombre de pratiques médicales : l'usage des simples, comme le gingseng
, l'inoculation de la petite vérole
, les postures et techniques respiratoires issues du Cong-Fou des bonzes Tao-see
. Une place particulière est réservée à la prise des pouls qui suscite, de loin, le plus d'intérêt. On le voit dès les premières observations des missionnaires
 :  

Cherchant à répondre à toutes ces questions, nous allons partir d’une hypothèse : le roman de Terrasse à Rome de Pascal Quignard n’est pas un seul livre, mais c’est plutôt l’assemblage de quatre textes différents. Nous allons imaginer qu’il regroupe :

1. L’autobiographie de Meaume le graveur.

2. L’histoire de Meaume, racontée par un narrateur hétérodiégétique.

3. Les livres des biographes et des témoins :

a. biographies ;

b. témoignages.

4. Le livre d’un essayiste qui possède tous les documents précédents et qui veut écrire un essai sur l’histoire de la gravure à la manière de l’eau forte au XVIIe siècle.

d. A l'attention de l'Europe

On peut donc dire que toutes les descriptions précédentes proviennent d'un intérêt pratique suscité par le constat d'une efficacité, elle-même sanctionnée par la croyance de l'importance d'une tradition antique. Intérêt d'ailleurs confirmé par leur expérience personnelle, puisque les jésuites, pendant leur long séjour, ont bien eu l'occasion de tomber malade et de recourir à la médecine du pays. Le P. de Rhodes fit non seulement soigner un de ses compagnons, mais raconte comment lui-même fut guéri d'une forte fièvre
 : 

Tableau 1 : Etude du signifiant de  l’identité du stand du Cameroun au SMT 2006.
	Registre
	Indices
	Catégorie
	Thème

	Graphisme
	Forme angulaire du stand Vs forme arrondie de la case obus ; forme d’écriture fantaisiste.
	Formes angulaires Vs formes arrondies
	Modernité Vs Exotisme

	Chromatisme
	Dominance orange Vs contraste marron
	Couleurs chaudes Vs Couleurs sombres
	Culture Vs Nature


	Disposition 
	Continuité des images vidéo Vs incohérence des images vidéo, décalage des images affichées. 
	Continuité Vs Ruptures
	Harmonies Vs Diversité


Source : Auteur

Le tableau d’analyse  ci-dessus est indicatif des différentes valeurs qui fondent la proposition d’identité sémiotique du Cameroun au regard de la participation de cette nation au Salon mondial du tourisme en 2006 à Paris. Ces valeurs peuvent ensuite être recherchées et vérifiées à travers une étude des signifiés de l’identité du stand du Cameroun au Salon mondial du tourisme 2006.
Tableau 2 : Etude du signifié de l’identité du stand du Cameroun au SMT 2006.
	Thèmes
	Indices

	Modernité
	Décor du stand hormis la case obus, qualité matérielle et plastique des tracts et prospectus distribués au stand, images urbaines du Cameroun diffusées et affichées au stand.

	Exotisme
	Case obus, objets d’arts, forme des écritures

	Culture
	Images de personnages aux costumes traditionnels divers, d’instruments de musiques et d’autres objets caractéristiques de la culture camerounaise. 

	Nature
	Images de plages, d’animaux et de sites sauvages diffusées et affichées au stand. 

	Harmonie
	« Cameroun : toute l’Afrique dans un pays »

	Diversité
	Diversité d’images et de thèmes, de formes et de figures présentés par le stand.


Source : Auteur

Dès le départ, Ten Rhijne souligne l'ignorance des Chinois et des Japonais en 
anatomie ; il ajoute qu'"ils ont néanmoins consacré peut-être plus d'effort durant de nombreux siècles à connaître et à enseigner avec beaucoup d'attention la circulation du sang, que ne l'ont fait les médecins européens, individuellement ou collectivement. Ils fondent toute leur médecine sur les règles de cette circulation, comme si elles étaient des oracles d'Apollon de Delphes."
 Cette méthode consacrée par leur longue expérience consiste d'abord à prendre le pouls des artères, puis à piquer ou brûler la région douloureuse. "Où que la douleur soit installée, brûlez ; cependant, brûlez aux endroits où les artères battent plus fortement. Car là se loge le siège de la douleur, où des vents nocifs mettent le sang en mouvement de façon inhabituelle"
. Cette méthode, chacun peut aussi l'appliquer sans la théorie chinoise, par sa propre expérience. Il suffit d'entrer dans le détail anatomique des vaisseaux sanguins : "la structure est réticulée ; les vaisseaux sanguins, composés d'une seule substance, s'entrelacent. Par conséquent, lorsque la localisation des vaisseaux sanguins est déterminée sous la lame, souvent, d'autres minuscules fontaines de sang se trouvent cachées, qui sont aussi des sièges de douleur causée par l'attaque des vents impurs, cependant, peut-être d'une manière différente de celle à laquelle s'attendrait l'expert en anatomie".   

Planches anatomiques : points et vaisseaux d'acupuncture (fig. 1, 2, 3)
image006.jpg
Source : Bivins R. E., Acupuncture, expertise and cross-cultural medicine, Basingstoke, Palgrave, 2000, pp. 55-57.

Chirurgien à l'hôpital Saint-Louis, Jules Cloquet rédige un court article sur l'acupuncture en 1821 dans le Nouveau dictionnaire de médecine : il s'agit simplement d'une description de la méthode chez les "Chinois, les Japonais et les peuples des Indes"
, héritée des descriptions précédentes, et dénuée de tout jugement de valeur. Cette attitude de seule observation trouve sa pleine expression en 1824, lorsque Cloquet donne aux quelques essais relatés jusqu'ici la forme de l'observation en série, dont la description critique est confiée à deux de ses élèves : Morand, qui soutient sa Dissertation sur l'acupuncture et ses effets thérapeutiques à la Faculté de Médecine de Paris le 19 février 1825 ; Dantu, qui publie son Traité de l'acupuncture en 1826. D'ailleurs, Cloquet a entrepris ses expériences, sans doute après avoir été personnellement mis au courant des expériences de son ami Bretonneau
 ; Morand affirmant lui-même avoir été entretenu des expériences de Haime et Bretonneau par "M. Velpeau, ancien élève de M. Bretonneau"
.

Jules Cloquet (fig. 6)
image012.jpg
Photo communiquée par le Dr J.-M. Stéphan.
Conclusion 

L'évolution de l'acupuncture française de 1990 à 2006

Comme l'a bien souligné le Dr Andrès
, la création du DIU d'Acupuncture aura des conséquences négatives sur l'organisation structurelle de l'acupuncture médicale française. En effet, jusque-là, la fonction d'enseignement était assurée par les associations d'acupuncture qui, en tant qu'écoles privées, vivaient des adhésions des élèves. Pour ne pas disparaître, ces associations devront passer d'une structure à dominante pédagogique (rapports enseignant-enseigné) vers une structure à dominante associative (rapports de collaboration et d'échange) ; de la fonction pédagogique, seule l'activité de perfectionnement et de recherche sera conservée
. Ainsi, parmi les grandes associations, l'AFA, l'AFERA et l'ASMAF survivront, tandis que l'OEDA disparaîtra. Le Dr Lafont compare cette période ouverte par le DIU à un hiver pendant lequel "chaque association s'est repliée un peu sur elle-même"
.

En 2006, soit presque dix ans après la création du DIU, l'acupuncture médicale française est donc composée de quatre structures : le SNMAF, le DIU, la FAFORMEC et le CFA
. Mais alors que des années 1970 à 1990, il s'agissait de réaliser une structuration et une intégration à l'échelle nationale, depuis 1990, l'enjeu est clairement devenu international
. L'existence de sociétés internationales comme la WFAS
 (médecins et non-médecins) et l'ICMART
 (médecins uniquement) en témoignent, et l'acupuncture française doit s'intégrer dans une telle configuration. 

Enfin, du point de vue identitaire, la difficulté tient à la persistance de l'opposition des styles de pensée traditionaliste et scientiste
. Précisons toutefois que cette opposition s'est sensiblement transformée par rapport aux années 1970-1980 : elle paraît renforcée du côté des traditionalistes pour qui le principe d'une médecine traditionnelle, qualitative et globale est plus que jamais à préserver ; au contraire, le scientisme excluant d'office certaines données traditionnelles (les cinq éléments notamment) semble avoir laissé place à une attitude ouverte, scientifique, considérant la médecine traditionnelle chinoise comme un ensemble d'hypothèses à vérifier
. Au final, l'ouverture ne se fait donc que d'un côté, la frontière restant fermée par les traditionalistes. La conséquence ? Une identité professionnelle toujours divisée. Les uns font de la culture chinoise toute leur profession, tandis que les autres en font leur particularité professionnelle. D'un côté, l'identité culturelle détermine l'identité professionnelle, créant une distinction radicale entre nous "médecins acupuncteurs traditionnels" et eux "médecins occidentaux" ; tandis que de l'autre, l'identité professionnelle se nourrit spécifiquement, mais non exclusivement, de la tradition chinoise, de sorte qu'il n'y a pas ostracisme, mais particularisme au sein d'une profession médicale unique : nous, médecins acupuncteurs, appartenons à une seule profession médicale, comme l'acupuncture appartient à une seule médecine.
Synthèse des conditions de réception de l'acupuncture dans la médecine française 

Si l'on parcourt à présent ces trois obstacles (institutionnel, économique, identitaire) d'un regard, on voit qu'ils renferment tous un même préjugé sous des formes plus ou moins variables et visibles : l'orientalisme, cette idéologie selon laquelle Occident et Extrême-Orient sont culturellement incompatibles. A l'extérieur, elle est sous-jacente dans les deux obstacles économique et institutionnel précédents. Mais tout au long de notre analyse, elle s'est manifestée régulièrement à travers des arguments économique (l'acupuncture charlatane), scientiste (l'acupuncture empirique) et thérapeutique (l'acupuncture placebo). A l'intérieur, cette idéologie n'est pas moins présente, au contraire : on voit avec quelle force l'identité des médecins acupuncteurs traditionalistes entretient toujours la division de la profession.   
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Annexes

Annexe 1. Biographies

Pour mieux comprendre les photographies et les contextes dans lesquels elles furent réalisées, il nous est apparu nécessaire de connaître un tant soit peu leurs auteurs. C' est là la raison d' être de cette annexe, qui présente les biographies de la plupart des missionnaires, auteurs ou acteurs des photographies que nous avons reproduites. 

Ces biographies ont pu être réalisées grâce aux informations trouvées dans les recueils de Bibliothéca Missionum, volumes 13 et 14. Pour les missionnaires de M.E.P., nous avons bénéficié, grâce au dévouement de M. Moussay, archiviste de la Société, des précieux compléments que sont les nécrologies des Comptes-rendus annuels des M.E.P. . Lorsque ces dernières étaient trop succinctes, nous avons consulté les fiches signalétiques des missionnaires. 

Sur le fond, ces notes n'ont pas été remaniées. Il faudra donc tenir compte, en les parcourant, du caractère hagiographique qu'elles peuvent revêtir, même si nous avons cherché à le réduire au maximum. 

Avant de vous livrer ces biographies, nous voudrions souligner certains points sur lesquels il nous a semblé nécessaire d' attirer votre attention. 

Les hommes qui partent pour la Chine sont jeunes, voire très jeunes. Lors de leur départ, ils ont en moyenne 28 ans
 . Ils ont entre 21 ans pour le plus jeune, et 46 ans pour le plus vieux, les contingents les plus nombreux se trouvant avoir entre 25 et 28 ans. Il est à signaler que, si bon nombre de missionnaires des M.E.P. partent aux alentours de 25 ans, les Jésuites eux, ont souvent plus de 30 ans et constituent la communauté où l' âge au départ est le plus élevé. 

Lorsque  nous  disposons  de  cette  donnée, et à l' exception   des   Jésuites,  il  s'avère  que  le  délai  entre  l'ordination  sacerdotale  et  le départ est extrêmement réduit, c'est-à-dire entre 2 et 6 mois. Donc, à de rares exceptions, ce sont des hommes sans expérience de la vie apostolique, voire de la Vie tout court, qui arrivent sur les terres de mission. Leurs seuls  bagages  sont  leurs  années  de  séminaire, auxquelles s'ajoute une courte période  d'acclimatation,  consacrée à l'apprentissage de la langue et de la culture locale, qui dure en moyenne 8 à 9 mois. 

Annexe 2. Tableau récapitulatif des archives des O.P.M.

	Code  O.P.M.
	Localisation
	Nb. Photo. 
	Province
	Ordre Missionnaire

	B   I
	Chine
	128
	Chine
	

	B   II
	Chine
	6
	Chine
	

	B   III
	Amoy
	4
	Fukien
	O.P. des U.S.A.

	B   IV
	Anking
	14
	Anhwei
	S.J. d'Espagne

	B   V
	Ankwo
	7
	Hopeh
	Lazaristes

	B   VI
	Canton
	273
	Kwangtung
	M.E.P.

	B   VI'
	Canton
	8+3 bandes
	Kwangtung
	M.E.P.

	B   VII - 1
	Changsha
	14
	Hunan
	O.F.M.

	B   VII - 2
	Changteh
	5
	Hunan
	Augustins espagnols

	B   VIII - 1
	Chaohsien
	2
	Hopeh
	Clergé séculier indigène

	B   VIII - 2
	Chaotung
	0
	Yunnan
	Clergé séculier indigène

	B   IX
	Chefoo
	80
	Shantung
	O.F.M.

	B   X - 1 
	Chengchow
	2
	Honan
	Missions Etrangères de Parme

	B   X - 2 
	Chengtingfu
	28
	Hopeh
	Lazaristes

	B   XI - 1 
	Chengtu
	4
	Szechwan
	M.E.P.
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� World Federation of Acupuncture Societies.


� International Council of Medical Acupuncture and Related Techniques.


� Bien sûr, nous ne faisons que livrer nos impressions qui viennent d'une part de nos entretiens avec deux médecins acupuncteurs traditionalistes (les Drs A. Nguyen et G. Andrès), d'autre part de la lecture de la revue Acupuncture et Moxibustion dans laquelle on voit régulièrement le Dr J. Nguyen appeler ses confrères traditionalistes à dépasser les idéologies pour créer un lieu d'échange. Cf. Dr Nguyen J., "Oui à une évaluation équitable de l'acupuncture", Acupuncture et Moxibustion, 2004, juillet-septembre, vol. 3, n° 3, pp. 204-205 ; "Fragmentons la médecine globale", Acupuncture et Moxibustion, 2005, avril-juin, vol. 4, n° 2, p. 90 ; "Acupuncture traditionnelle et acupuncture scientifique : mettons fin au débat rituel !", Acupuncture et Moxibustion, 2005, octobre-décembre, vol. 4, n° 4, p. 256 ; "La Route de la Soie", Acupuncture et Moxibustion, 2006, avril-juin, vol. 5, n° 2, p. 98.


� "L'acupuncture en France a pris l'habitude d'une opposition rituelle entre une acupuncture traditionnelle et une acupuncture scientifique, chacune prétendant être dans un rapport privilégié avec la réalité. Cela conduit les acupuncteurs à caricaturer eux-mêmes l'acupuncture en se renvoyant les images déformées et en miroir du scientisme et de l'archaïsme. Tradition et science sont les deux faces inséparables et constitutives de l'acupuncture, comme le recto et le verso d'une feuille. Toute progression à partir d'une face conduit inexorablement à l'autre. Tout progrès dans la compréhension et l'interprétation des textes traditionnels amène à reformuler l'hypothèse du scientifique. Tout progrès dans la validation scientifique amène un nouvel éclairage à l'interprétation des textes traditionnels. A l'affrontement rituel, il convient de substituer une coopération confiante bien plus féconde". Cf. Dr Nguyen J., "Acupuncture traditionnelle et acupuncture scientifique : mettons fin au débat rituel !", op. cit.


� Sur l' ensemble des missionnaires dont nous présentons la biographie ( 131 ), nous connaissons l' âge de départ de 129 d' entre eux; la durée du séjour pour 115, et l' âge de décès de 101. C' est à partir de ces données que nous avons réalisé les quelques évaluations statistiques que nous présentons ici. 
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