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Etre praticien hospitalier en acupuncture en 2012

Isabelle Dolizy

Itinéraire atypique d’un acupuncteur temps plein en hôpital. Chirurgien général de
formation initiale, titulaire du DIU d’acupuncture de Bobigny, j’ai mis en place une
consultation d’acupuncture polyvalente, temps plein (120 à 140 séances par semaine)
depuis février 2010, comme praticien hospitalier, dans l’hôpital de Charleville-Mézières
(Ardennes) où je travaillais depuis novembre 2000 (j’ai arrêté la chirurgie). Intégration
dans les réseaux de cancérologie (participation aux RCP de gynéco cancérologie), mise en
place de référentiels concernant l’acupuncture en cancérologie.
Questionnements :
- l’acupuncture doit-elle rester de la médecine générale à orientation acupuncture ?
- quelle est la place des médecins non généralistes dans la pratique actuelle de
l’acupuncture, surtout en période de pénurie de médecins généralistes acupuncteurs ?
- la pratique médicale change (carrières qui s’allongent, féminisation, mobilité). Comment
faciliter les passerelles administratives pour pouvoir passer de la chirurgie (par exemple)
en début de carrière à une autre spécialité (acupuncture en pratique exclusive) ?

Parcours « classique » :

• Doctorat en médecine en 1996
• DES de Chirurgie générale et DESC de Chirurgie cardio-thoracique
• Praticien hospitalier temps plein au CHG de Charleville-Mézières (Ardennes)

depuis novembre 2000

Formation d’acupuncture

• DIU d’Acupuncture Bobigny 2004-2007
• 2006 : stage pratique avec le Dr SCHMIDT…et le début d’un parcours beaucoup

plus atypique
• Consultation informelle : août 2006-mai 2007
• Mai 2007 : projet à la direction de l’hôpital et ouverture officielle de la consultation

en mai 2007
• Article dans « L’ardennais » le 31.07.2009 : triple le nombre de consultations
• Passage temps plein en acupuncture en février 2010

CHG Charleville-Mézières

• Ardennes (Nord-Est)
• 8 pôles
• 457 lits d’hospitalisation classique
• 48 lits hospitalisation de jours
• 372 lits soins suite-personnes âgées
• Maternité 2B : 2000 accouchements/an

Consultation d’acupuncture

• Un PH temps plein
• Peu de personnel : facturation, ménage
• Deux sites de consultation

- Consultation générale : un bureau médecin + 3 box de puncture adjacents. 1 Cs
toutes les 15 minutes
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- Consultation femmes enceintes. Une pièce dans l’enceinte de la maternité. Cs de
40 minutes. 9 par semaine au maximum.

• Une UF (unité fonctionnelle) spécifique
• Rattachement administratif au Pôle 6 (Chirurgies)
• Bien identifiable sur le site Internet et Intranet de l’hôpital
• Dossier informatisé (dossier standard et dossier cancérologie) depuis janvier 2012
• 120 à 150 patients par semaine :

2010 : 5594 séances d’acupuncture (Générale : 5318 ; Obstétricale : 276)

Activité acupuncture

• Personnel de l’hôpital : 20-25% : cervicalgies, lombalgies, stress, burn-out
• Pathologies ostéo-articulaires : cervicalgies, lombosciatiques, tendinites,

fibromyalgies
• Patients anxiodépressifs : 30% (deuils), enfants compris
• Gynécologie : troubles de la ménopause, aide à la procréation
• Obstétrique : 5% : stress, sciatique, lombalgies, crampes, hémorroïdes, canal

carpien, siège, maturation de col
• Essentiellement consultation externe
• 3 à 4% patients hospitalisés :

- patients en bon état général et déplaçables
- compter 1h30 / consultation (brancardage, déshabillage, brancardage)
- patients à l’heure
- sans bas de contention

Cancérologie

• 20 à 25%de l’activité
• Essentiellement cancer du sein, gynécologique
• En cours de traitement actif ou d’effets secondaires à distance
• Relayé par patients, infirmières, gynécologues et cancérologues
• Sur le plan local :

- 3CNA : Centre de coordination en cancérologie Nord-Ardennes
- RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire (en gynécologie : toutes les 2 ou

3 semaines)
- L’Institut ardennais du sein

• Sur le plan régional : réseau de cancérologie Champagne - Ardennes ONCOCHA
• Sur le plan national : groupes de travail pour établir des référentiels :

-> Référentiels d’acupuncture, par thème, faits par des acupuncteurs, destinés à des
acupuncteurs
-> Intégration de l’acupuncture dans des groupes multidisciplinaires, avec les
cancérologues (débuté décembre 2011)
-> Création d’un groupe FAFORMEC Oncologie (21.04.2012)

• Relais au niveau national et pour la diffusion par l’AFSOS (Association
francophone des soins oncologiques de support)

Quelques réflexions

• Etre praticien hospitalier temps plein en acupuncture en 2012 : c’est possible.
• L’acupuncture doit-elle rester de la médecine générale à orientation acupuncture ?
• Faut-il être titulaire d’une qualification en médecine générale pour exercer

l’acupuncture ?
• Facilitation des passerelles pour les médecins non généralistes


