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Demande de droit de réponse suite a la publication de [’'article

du Docteur De Block

"Aucun remboursement de I’'INAMI pour l'acupuncture”
paru sur le site Internet de I'Open VLD.

Pour qu’il n’y ait pas de mal
entendu, je voudrais souligner
que le Centre fédéral d’exper-
tise des soins de santé (KCE)
s’est contenté de réaliser un
état des lieux sur l'acupunc-
ture. Cette thérapie a été étu-
diée d’un point de vue scientifi-
que, sociologique, juridique et
organisationnel suivant les étu-
des scientifiques occidentales
disponibles. Il n’y a donc pas
d’étude faite par le centre lui-
méme ou traduite, par exem-
ple, du Chinois, Japonais ou
Coréen.

En outre, le Centre d’expertise
a aussi mené une enquéte au-
prés des acupuncteurs et des
patients.

Il y a, en effet, un nombre limi-
té d’études occidentales

EBM" (Evidence-Based Medicine)
sur Uacupuncture. Ces études
réalisées en double aveugle sur
un nombre important de pa-
tients - afin de dépasser la
marge derreur demandent
beaucoup de temps, de logisti-
que et d'argent. Tant que l'acu-
puncture, ici en Belgique,
contrairement a de nombreux
autres pays, ne devient pas une
formation universitaire, l'état
ne finance pas d’études de doc-
torat. Nous ne devons pas
compter non plus sur le secteur
pharmaceutique pour sponsori-
ser les études. Les études en
double aveugle sur lacupunc-
ture ne sont pas aussi facile a
mettre en ceuvre. Cela impli-
que une comparaison entre un
«faux traitement d'acupunc-
ture» par rapport a un traite-
ment dacupuncture réel et
standardisé. Comment faire

sans mettre le patient au cou-
rant ? A cette fin, on a tout
récemment mis au point une

« fausse aiguille », qui ne
pénétre pas la peau mais qui
reste en place grace a un mé-
canisme a ressort. Un second
probleme majeur est que la
Médecine Chinoise Tradition-
nelle et l'acupuncture en parti-
culier, ont des traitements
adaptés au patient. En d'autres
termes, pour les mémes trou-
bles, ou le motif de ceux-ci,
I’acupuncteur utilise d’autres
points d’acupuncture en fonc-
tion de Uétat général du pa-
tient, ses maladies antérieures,
son sexe... L'obligation d’utili-
ser une liste normalisée des
points d'acupuncture lors d'une
étude en double aveugle, im-
plique donc de facto un appau-
vrissement de la thérapie.

En toute justice il faudrait aus-
si ’admettre au sein de la mé-
decine occidentale tradition-
nelle. La liste des médicaments
qui semble aider dans un nom-
bre limité de cas, mais dont on
ne connait pas le mécanisme
de fonctionnement, est plus
longue que la route dici a
Rome.

Méme en Chine, la patrie, il n’y
a qu’un nombre limité d'études
EBM. On en a jamais ressenti la
nécessité car il n'existe aucun
doute sur lefficacité. La MCT
et lacupuncture sont une mé-
decine ancienne de plus de
2000 ans et qui a été élaborée
de facon empirique. Cela
contraste avec notre médecine
occidentale moderne qui n’a un
passé que d’un siecle. Il y a
quelques centaines dannées,

on ne parlait en médecine que
des quatre fluides corporels (le
sang, la bile jaune, la bile noire
et le flegme) et on pratiquait le
forage du crane pour libérer les
mauvais esprits.

Jetons aussi un ceil sur 'histoire
politique et culturelle de la
Chine. En dehors des quelques
missionnaires francais qui
étaient au courant de l'acupunc-
ture, ce n’est qu’en 1972 lors
de la visite du président Nixon a
Deng Xiaoping que ['Occident
est entré en contact avec la
médecine orientale. Nous par-
lons d'une période maximale de
35 ans. Il est évident quiil n’y a
seulement que quelques études
occidentales de disponibles.
Savoir que la terre était ronde,
méme si les gens pensaient
quelle était plate.

La seule différence est que
nous, acupuncteurs, ne sommes
mis, aujourd’hui, que figuré-
ment sur le blicher.

Mais ce qui « pique » au vif
peut-étre encore le plus les mé-
decins occidentaux tradition-
nels, comme le docteur De
Block, c’est l'étude de satisfac-
tion menée par le centre de
recherche. Plus de 90% des pa-
tients traités sont satisfaits de
l'acupuncture en général et de
son acupuncteur en particulier.
Surtout le temps et |’attention
qui sont consacrés et l'empathie
que l'on ressent, sont un soula-
gement en comparaison avec le
médecin traditionnel qui com-
mence déja a écrire avant que
le patient ne s’asseye.

Les autres points positifs du
rapport sont qu’en conclusion,
l'acupuncture n’est pas dange-
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reuse et n’a pas d’effets se-
condaires. On ne peut en dire
autant de médicaments ou
d’interventions remboursés par
IINAMI.

Chers amis, sachez que votre
parti abrite aussi des gens qui
voient plus loin que le bout de
leur nez et qui osent aller hors

. des chemins battus. La plus

belle preuve est le grand nom-

numeéro d’été

bre de traitements dacupunc-
ture effectués sur des membres
affiliés a la mutualité libérale.

Je me demande aussi, a haute
voix, a quel titre, médecin ou
membre de la chambre, le Doc-
teur De Block a écrit cet article.
A vous de me répondre...

Peter Vanoverbeke
Acupuncteur et membre du
Conseil local Open VLD



