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Il est bien connu que la médecine japonaise puise ses origines et ses fondements 
dans la médecine chinoise. Mais au cours des siècles, plusieurs événements marquants 
se sont produits au Japon et ont façonné la médecine chinoise jusqu’à en faire ce 
qu’elle est devenue. L’une des principales raisons est une approche de plus en plus 
critique de la médecine chinoise, de plus en plus marquée à partir du XVIe siècle avec 
l’arrivée des premiers Européens et le débat sur la chirurgie et l’anatomie occidentales 
qui a suivi. La diffusion de la médecine occidentale sur la base des sciences naturelles 
à partir du milieu du XIXe siècle a donné aussi de nouvelles impulsions à la médecine 
japonaise et enfin, la renaissance de la médecine traditionnelle japonaise par des 
médecins formés – pour ne citer que quelques événements majeurs. C’est ainsi qu’une 
tradition médicale indépendante s’est établie au Japon au fil du temps, tout en s’adap-
tant au contexte socio-économique du Japon moderne, tradition qui peut être sans 
aucun doute qualifiée de « japonaise ».

Aperçu historique : la Chine

Cette tradition médicale inclut également la pratique de l’acupuncture pédiatrique 
au Japon (shōnishin ou shōnihari). Dans sa forme actuelle, il n’est pas seulement le 
résultat d’un long développement, mais aussi d’une thérapie récente. Afin de pouvoir 
classer correctement le Shōnishin dans l’histoire de la médecine japonaise, il est donc 
utile de jeter un regard rapide sur l’histoire médicale japonaise. Les premiers contacts 
avec la médecine chinoise ont eu lieu au VIe siècle par l’intermédiaire de médecins 
et de moines coréens, dont certains se sont installés au Japon. Quand les structures 
étatiques se sont formées aux VIIe et VIIIe siècles, le Japon s’est aussi tourné vers la 
Chine dans le domaine de la médecine et dans l’organisation du système médical. En 
l’an 701, celle-ci a été reconnue comme médecine d’État et a trouvé sa place dans le 
système médical japonais.

Le traitement des enfants au Japon, qui bénéficiait déjà d’une longue tradition 
en Asie Orientale, a trouvé son chemin là-bas. Dans la Chine antique, la médecine 
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pédiatrique a été mentionnée pour la première fois dans le recueil de l’Empereur 
Jaune (Huangdi Neijing, Lingshu – probablement vers 300 avant J.-C.). L’affirmation 
selon laquelle les jeunes enfants ont une chair tendre, peu de sang et un faible quotient 
intellectuel montre à quel point les enfants étaient considérés comme immatures à la 
fois physiquement et fonctionnellement à cette époque. Pour l’acupuncture, contraire-
ment à l’acupuncture chez l’adulte, on insérait à plat des aiguilles particulièrement 
fines (háozhēn) puis on les retirait rapidement.

Pendant la dynastie Song (XIe siècle), le premier manuel de pédiatrie fut écrit par 
un spécialiste de l’enfance nommé Qian Yi (« Xiao Er Yao Zheng Zheng Zhi Jue » – 
« La clé de la thérapie des maladies de l’enfance »). Ce manuel dépeint les enfants 
comme des êtres indépendants différents des adultes. Ceci peut-être considéré comme 
la naissance de la pédiatrie dans la Chine ancienne.

Le Japon

Vers 1537, dans un écrit chinois datant de la dynastie Ming, « Shōnishin » apparaît 
pour la première fois comme terme (en chinois : Xiao Er Zhen). Littéralement traduit, 
Shōnishin signifie « aiguille pour bébé » (shōni – bébé ; tibia – aiguille). C’est ainsi 
que les enfants furent traités non seulement en Chine mais aussi au Japon  : Des 
aiguilles d’acupuncture étaient utilisées sur les points appelés azeketsu (littéralement : 
« ah, c’est ça  !  ») et tsubos (ou points d’acupuncture). Ainsi, jusqu’au XIXe  siècle, 
les aiguilles invasives et la combustion directe de la moxa (moxa : fibres séchées et 
finement râpées de feuilles d’armoise – Artemisia princeps) n’étaient pas rares dans 
le traitement de certaines pathologies chez les jeunes enfants. C’était particulière-
ment vrai pour la région d’Osaka. La profession d’acupuncteur de Shōnishin s’était 
établie là et beaucoup d’enfants furent soignés assez fréquemment avec la technique 
Shōnishin. [1]

Cependant, en plus du monopole détenu par quelques praticiens établis, exerçaient 
aussi de nombreux praticiens qui traitaient jusqu’à 200 patients par jour. Fatalement, 
cet essor suscita les critiques. Dans son livre pédagogique de 1903, un pédiatre 
japonais s’exprima ainsi sur la diffusion de la pratique de Shōnishin :

… surtout dans la région d’Osaka, il semble que ce soit presque une croyance 
populaire, il n’est donc pas exagéré d’affirmer qu’il n’y a aucun enfant qui n’ait été 
traité par acupuncture. Je conseillerais toutefois de faire preuve de plus de retenue, 
car il existe un réel danger que le développement du cerveau soit entravé par la 
stimulation violente des systèmes nerveux sensibles de l’enfant.

De cette déclaration, on peut conclure que jusqu’au début du XXe siècle, le Shōnishin 
– contrairement à une opinion largement répandue au Japon et à l’étranger – ne doit 
pas être compris comme une méthode de traitement douce, mais comme une acupunc-
ture invasive à base d’aiguilles pour enfants. Ce n’est qu’au début du XXe siècle que le 
Shōnishin s’est imposé comme une méthode thérapeutique non invasive. L’affirmation 
d’un médecin japonais selon laquelle les méthodes de traitement avec lesquelles la 
peau des enfants est à peine touchée s’avéreraient plus efficaces que la méthode 
habituelle de piqûre, a probablement conduit à la reconnaissance grandissante de 
cette méthode non invasive de traitement pédiatrique.
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Plusieurs écoles s’étaient établies dans la région d’Osaka, qui enseignent et 
pratiquent encore aujourd’hui le Shōnishin non invasif. Les écoles les plus connues 
sont l’école Yoneyama, l’école Morinomiya, l’école Shimizu et l’école Daishi Hari. 
Chacune de ces écoles a ses propres pratiques Shōnishin. En d’autres termes, il n’y 
a pas UN Shōnishin – de même qu’il n’y a pas d’acupuncture japonaise au singulier 
au Japon. On voit cohabiter des courants assez différents en termes de méthodes de 
traitement. Cette diversité inhérente au système de traitement concerne également 
d’autres méthodes de traitement (par exemple, le Shiatsu). On ne peut pas parler ici de 
méthodes de traitement traditionnelles uniformes, statiques et homogènes. Cette école 
de Shōnishin dernièrement nommée, à savoir l’école Daishi Hari, est la plus répan-
due au Japon. Elle fut fondée en 1888 par Sutezo Tanioka et se poursuit aujourd’hui 
jusqu’à la 3e génération avec Masanori Tanioka. Grâce à ses efforts inlassables, le 
Shōnishin s’est fait connaître au-delà du Japon. Le Shōnishin présenté ici est basé sur 
cette école.

La diffusion du Shōnishin dans l’Occident

C’est probablement la douceur de la méthode qui constitue un attribut fondamen-
tal du Shōnishin. C’est aussi probablement pour cette raison que depuis le début de 
l’année 2000, l’intérêt pour le Shōnishin dans le monde n’a cessé de croître. Une 
évolution qui s’observe notamment en Europe, notamment dans les pays germano-
phones (Allemagne, Autriche, Suisse) et dans les pays anglophones (USA, Canada, 
Grande-Bretagne et Australie). Mais d’autres raisons conduisent également à cette 
expansion. Ainsi, les médecins acuponcteurs et les acuponcteurs n’exerçant pas 
comme médecins voient dans le Shōnishin un enrichissement substantiel du spectre 
des traitements qu’ils proposent. Leur intérêt croissant est justifié par le fait qu’avec 
le Shōnishin, l’ambition thérapeutique est de nature holistique et que les succès du 
traitement parlent d’eux-mêmes. Sans mentionner la simplicité de cette méthode extrê-
mement efficace de traitement, ce pourquoi le Shōnishin est extrêmement populaire 
auprès des thérapeutes – et pas seulement auprès d’eux mais aussi auprès des enfants 
qui aiment le traitement qu’ils ressentent comme quelque chose d’agréable.

Une autre raison de la diffusion du Shōnishin est que cette forme de traitement 
peut être appliquée de manière spécifique selon la spécialité professionnelle. En 
fonction du background professionnel de l’acuponcteur formé au Shōnishin – qu’il 
s’agisse d’un médecin, d’un praticien du bien-être, d’un praticien de Shiatsu, d’un 
kinésithérapeute ou d’une sage-femme – la patientèle et donc aussi les indications 
de traitement sont différentes. Par exemple, environ 50 % de toutes les sages-femmes 
en Allemagne ont une formation en acupuncture – donc la condition préalable pour 
recevoir une formation en Shōnishin. Pour cela, le Shōnishin offre des possibilités 
intéressantes de prise en charge des nouveau-nés pour des problèmes de reflux ou de 
régurgitation, de retard de développement ou même de pleurs excessifs. En cas de 
phobie des aiguilles, le Shōnishin peut avoir un intérêt dans la préparation à l’accou-
chement pour les femmes enceintes ou dans la rééducation périnéale du post-partum 
ou l’engorgement mammaire.

Par rapport aux sages-femmes, le domaine d’application du Shōnishin diffère 
pour les orthopédistes, pour qui cette méthode représente un intérêt de premier plan 
surtout pour les enfants présentant des problèmes de posture. Dans une perspective 
holistique, ceux-ci souhaitent soutenir par le Shōnishin la position interne de l’enfant, 
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puisque la position interne et externe se conditionnent mutuellement. En pédiatrie, par 
contre, le Shōnishin est utilisé avec les nourrissons pour favoriser l’apprentissage de 
leur centre de gravité. Son intérêt a été également démontré en cas de troubles de 
l’appareil digestif, pulmonaire ou même d’anomalie du développement. Il pourrait 
également représenter une méthode thérapeutique intéressante chez les enfants plus 
âgés souffrant d’allergies et de dermatite atopique.

Le Shōnishin pourrait également trouver un intérêt dans le domaine de la médecine 
générale. Plusieurs travaux décrivent ses bénéfices chez les enfants ou les adolescents 
souffrant de trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ou 
d’énurésie nocturne. Les praticiens de Shiatsu utilisent volontiers le Shōnishin en combi-
naison avec le Shiatsu pour les nourrissons ou les enfants, afin de les accompagner 
dans leur développement. Quant aux kinésithérapeutes, le Shōnishin a montré une 
diminution de la rigidité musculaire chez des enfants souffrant de troubles cérébraux 
et il pourrait donc permettre de favoriser la kinésithérapie mobilisatrice.

Le Shōnishin et son évolution

Afin de pouvoir établir dans l’environnement médical européen une méthode de 
traitement jusqu’ici peu connue, il était nécessaire de décrire plus en détail les effets 
de cette méthode et de l’étendre aux découvertes scientifiques actuelles. Cela exige 
une compréhension globale du développement de l’enfant avec toutes ses facettes 
d’un point de vue occidental ainsi qu’une connaissance de la pensée énergétique 
orientale. L’examen de la neurophysiologie, de la psychologie et de la physiologie 
du développement et du système des méridiens (c’est-à-dire des voies énergétiques 
connues de l’acupuncture) a conduit à un modèle servant de base à la procédure 
thérapeutique dans le Shōnishin (ainsi qu’au Developmental Shiatsu). Sur cette base, 
le Shōnishin a pu se développer et s’imposer comme une méthode moderne de traite-
ment du bébé et de l’enfant, issue de la tradition japonaise, de sorte qu’il attire de 
plus en plus l’attention dans le monde entier. Cette évolution a permis au Shōnishin de 
devenir partie intégrante d’une pédiatrie intégrative.

Le modèle de développement énergétique

La combinaison de la compréhension orientale du développement des méridiens 
et des résultats du développement personnel de l’enfant d’un point de vue occidental 
a fourni la base d’un modèle de développement énergétique. Au cours des trente 
dernières années, la faisabilité de ce modèle thérapeutique a été testée par l’auteur 
de cet article et par son épouse et le traitement quotidien des bébés et des enfants 
par Shōnishin s’est révélé très efficace. En bref, les résultats rapportent que selon le 
développement du cerveau et le développement relatif aux fonctions motrices et senso-
rielles, le développement énergétique de l’enfant au moment de la naissance est tracé 
dans ses grandes lignes mais pas encore tout à fait développé. Selon l’idée tradition-
nelle sino-japonaise, le système énergétique est lié à l’existence des douze méridiens 
du corps qui ne sont donc pas encore pleinement développés.

Au cours de la première année de la vie d’un enfant, quatre des douze méridiens 
principaux travaillent en étroite collaboration en tant qu’ensemble. Il en résulte trois 
familles de méridiens, chacune contenant quatre méridiens en développement. Chez 
le nourrisson, chaque famille de méridiens forme une unité. Afin de mieux distinguer 
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les trois familles de méridiens, ils sont nommés d’après leur localisation sur le corps 
comme famille frontale, famille postérieure et famille latérale.

Fig. 1a. Famille frontale des méridiens.

Chacune des trois familles de méridiens a son propre thème de développement 
spécifique :

–– Famille frontale des méridiens  : La tâche principale de la famille frontale des 
méridiens est que le nourrisson trouve son centre de gravité, ce qui se voit entre 
autres dans le contact main-main et en même temps dans le contact pied-pied. 
Cela signifie que ses petites mains se rencontrent au milieu au-dessus de sa 
poitrine et que l’enfant en explore en profondeur les possibilités, tout comme les 
pieds qui bougent sur la ligne médiane. Cela devrait se produire vers le troisième 
mois. La famille frontale des méridiens permet aussi à l’enfant de ressentir ses 
propres limites. Ce n’est que lorsqu’il expérimente les frontières entre soi et le 
monde extérieur qu’il apprend à respecter ces frontières – les siennes et celles 
des autres. C’est pourquoi le système sensoriel qu’est le toucher est affecté à 
cette famille.

–– Famille postérieure des méridiens : de même que la famille frontale, la famille 
postérieure des méridiens a aussi son thème de développement spécifique : le 
fait de se lever et de maintenir une posture. Ici, il ne s’agit pas seulement de la 
posture physique, mais aussi de la verticalité et de la posture intérieure. Le bébé 
acquiert déjà une première expérience au cours des premières semaines s’il est 
placé sur le ventre. Dans cette position, pour lever la tête, il doit s’appuyer sur 
les avant-bras et activer les muscles du dos. D’autres thèmes relatifs à la famille 
des méridiens postérieurs concernent le développement de la parole et du lan-
gage, le système nerveux central et, en tant que système sensoriel, la sensibilité 
profonde (ou système proprioceptif).

–– Famille latérale des méridiens : le thème du développement de la famille latérale 
des méridiens est la rotation qui s’effectue généralement avec succès vers le 
sixième mois. Ici, nous voyons comment une prochaine étape de développement 
s’appuie sur la précédente. Ce n’est que lorsqu’un bébé a trouvé son centre de 
gravité (famille des méridiens postérieurs) qu’il peut sortir du centre de gravité 
et apprendre à se tourner, par exemple. La flexibilité est étroitement liée à la 
capacité de rotation. Surtout plus tard dans la vie, cela ne signifie pas seulement 
la flexibilité physique, mais aussi la flexibilité mentale et sociale. Le système sen-
soriel affecté est le sens de l’équilibre (système vestibulaire).

Ce n’est qu’au cours du développement ultérieur de l’enfant que le déploiement 
énergétique des méridiens progresse dans l’interaction avec la fonction motrice en 
développement. Jusqu’à l’âge d’environ six à sept ans, les bases énergétiques se sont 

Fig. 1c. Famille latérale des méridiens.Fig. 1b. Famille postérieure des méridiens.
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développées qui permettent à un enfant d’être prêt pour l’école. Cela signifie que 
l’enfant peut s’asseoir sans bouger, qu’il peut être ému intérieurement et rester assis 
calmement, qu’il est capable de faire des compromis, qu’il peut attendre ou qu’il peut 
aussi s’intégrer dans une communauté.

Mais dans le cas éventuel où l’enfant n’a pas su atteindre un niveau de dévelop-
pement dans toute sa diversité – alors il peut avoir besoin d’un soutien professionnel. 
Le Shōnishin convient particulièrement bien dans ce sens. Il repose sur l’idée d’offrir 
en cas de besoin au bébé ou à l’enfant un développement personnel sain en fonction 
de son âge, de prendre en l’occurrence l’enfant au niveau de développement énergé-
tique où s’est manifesté un trouble empêchant le déroulement complet de l’étape 
de développement personnel. En même temps, le Shōnishin est aussi une méthode 
de traitement des troubles dans le développement de l’enfant ou de la présence de 
troubles fonctionnels tels que le sommeil ou les troubles digestifs.

Comment traiter

Contrairement à l’acupuncture classique à base d’aiguilles, dans le Shōnishin, en 
lieu et place des aiguilles, nous travaillons avec divers instruments spéciaux (Fig. 2) 
sans percer l’épiderme. Le traitement se fait directement sur la peau sans la blesser. 
Ceci permet à l’acupuncteur ou à l’acupuncteur spécialisé en Shōnishin d’être sensible 
aux changements de l’état de la peau et de réagir immédiatement dès qu’un change-
ment survient pendant le traitement. Ce changement affecte la tension des tissus, la 
température de la peau et le taux d’hydratation de la peau.

Fig. 2. Petite sélection d’instruments de Shōnishin.

Ainsi, le Shōnishin est au vrai sens du terme une méthode de traitement super-
ficiel avec profondeur, avec laquelle la surface corporelle est consultée aussi bien 
comme organe d’action que comme organe de réaction. Ceci est rendu possible par 
des techniques spécifiques telles que des opérations de rayage dans certaines zones 
du corps (Fig. 3), les techniques de pression et de tapotement (Fig. 4) sur certaines 
zones réflexes et les sections méridiennes ou les techniques de vibration sur certains 
points d’acupuncture (Fig. 5). Ces différentes techniques de traitement spécifiques au 
shōnishin permettent d’atteindre des couches superficielles et profondes dans et sous 
la peau sans les pénétrer.
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Différents effets du traitement se produisent en fonction de la profondeur des tissus 
et de la technique de traitement utilisée. L’une des raisons est que les stimuli liés au 
tapotement, à la vibration ou rayage n’activent pas les mêmes récepteurs cutanés. Les 
voies de neurotransmission mises en jeu au niveau du système nerveux diffèrent, ce 
qui à son tour conduit à des réponses différentes. Cela permet de travailler à la fois 
au niveau neuro-anatomique et au niveau énergétique.

Fig. 3. Technique de rayage sur la zone d’un groupe de 
méridiens pour renforcer cette dernière chez un bébé atteint 

de faux-croup (laryngotrachéite).

Fig. 4. Technique de tapotement le long de ce qu’il est 
convenu d’appeler la ceinture lymphatique chez un enfant 
de 4 ans sensible aux infections pour favoriser le drainage 

lymphatique à partir de la tête et de la gorge.

Fig. 5. Technique de vibration dans la zone du point 
d’acupuncture chez un enfant de 10 ans dans le cadre d’un 

traitement contre l’énurésie.
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Parce que les enfants, surtout les bébés, peuvent réagir beaucoup plus directe-
ment et avec beaucoup plus de sensibilité à un traitement que les adultes, on utilise 
des stimulations finement dosées et très délicates. Le stimulus peut-être si minime qu’il 
pourrait être difficile pour un profane de constater à quel point de tels micro-stimuli 
peuvent avoir un effet thérapeutique global. Ce qui est étonnant, c’est que malgré un 
stimulus minimal, le traitement est extrêmement efficace. Plus encore – les acupunc-
teurs de Shōnishin le savent – moins ils interviennent, plus le traitement est efficace. 
En Shōnishin s’applique la devise selon laquelle le moins, c’est le plus. Ainsi, le temps 
nécessaire à ces techniques thérapeutiques s’élève à moins de 5 minutes chez les 
nourrissons et augmente avec l’âge, pour atteindre 8 à 10 minutes chez les enfants un 
peu plus âgés et les adultes. En cas de douleurs fonctionnelles et aiguës, le Shōnishin 
se pratique généralement accompli 1 à 2 fois par semaine, dans de rares cas aussi 
tous les jours, et en cas de douleurs chroniques toutes les 1 à 2 semaines.

Exemple de traitement contre le TDAH  
(trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité)

Tanja avait sept ans quand elle est venue pour la première fois à mon cabinet avec 
sa mère. Elle est entrée en CE1. Sa mère a rapporté la chose suivante : La naissance 
a eu lieu deux semaines avant la date prévue et s’est déroulée sans complication. 
Cependant, Tanja a dû rester à l’hôpital (avec sa mère) pendant une semaine immé-
diatement après la naissance à cause d’une infection néonatale. Jusqu’à sa septième 
semaine, les soins étaient faciles à réaliser. Puis il y eut un incident : portée sur le bras 
de son père, elle s’est réveillée en sursaut et a chuté dans un escalier sur une hauteur 
d’au moins 13 marches. Elle fut hospitalisée pour traumatisme crânien. Depuis, son 
comportement a changé. Elle n’arrêtait pas de crier quand elle est sortie de l’hôpital 
et seul le fait d’être portée pouvait la calmer. Contrairement à la période qui précéda 
l’accident, elle eut beaucoup de mal à s’endormir, mettant deux heures à trouver le 
sommeil. Quand il était si tard qu’elle finissait par se coucher, elle se réveillait dans 
l’instant. Ce n’est que lorsque sa mère se couchait avec elle qu’elle s’endormait, se 
réveillant brièvement toutes les heures ou toutes les trois heures pour être allaitée, 
comme le disait sa mère, ou pour poser sur elle un « regard de contrôle ». Son déve-
loppement moteur était tout à fait normal – elle marchait librement à douze mois, 
rampant plus longtemps auparavant. Elle grimpa très tôt et à l’âge de trois ans, elle 
faisait de la bicyclette sans stabilisateurs et nageait déjà à l’âge de quatre ans sans 
aucune aide. La vraie raison pour laquelle la mère est venue me voir était le diagnostic 
de « TDAH », que l’enseignante avait évoqué et qui avait été déjà suggéré par un 
enseignant de maternelle. À cette époque, Tanja n’avait que cinq ans, le diagnostic 
de « TDAH » ne fut pas confirmé par le pédiatre. Mais alors, après que l’enseignante 
eut de nouveau évoqué ce trouble, la mère, était très anxieuse. Depuis l’accident, rien 
d’important ne changea quant à ses problèmes de sommeil. Elle n’arrivait toujours pas 
à dormir seule. Certes, elle s’endormait selon sa mère dans son propre lit, mais avant 
cela, elle faisait beaucoup de « ramdam » : se lever jusqu’à cinq fois pour aller aux 
toilettes, puis se faire masser le pied à cause de douleurs ou se gratter le dos à cause 
de démangeaisons, boire une gorgée d’eau ou se faire caresser le ventre à cause de 
maux de ventre, puis il faisait trop clair ou trop noir dans la chambre, la couverture 
trop chaude ou la chambre trop froide etc., mais elle finissait toujours chaque nuit, à 
un moment ou un autre, par rejoindre sa mère dans son lit. C’est peut-être parce que la 
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mère soupçonnait que le père n’était à la maison que le week-end, puisqu’il travaillait 
à 350 kilomètres de la maison. Elle m’a aussi dit que Tanja ne respectait aucune règle 
à l’école, comme elle l’avait fait à la maternelle auparavant. À la maison aussi, elle 
était « têtue comme une mule » et « faisait du chantage affectif », ce qui entraîna des 
luttes de pouvoir considérables. Elle décidait, selon sa mère, de ce qui devait être fait 
et quand cela devait être fait. De plus, la mère indiqua que Tanja n’arrêtait pas de lui 
demander si elle l’aimait toujours. La mère avait l’impression que Tanja dépassait les 
bornes en permanence pour avoir l’assurance en retour qu’elle était toujours aimée, 
même quand elle avait quelque chose sur la conscience. J’ai examiné Tanja et elle 
était très coopérative, mais elle devait tenir la main de sa mère presque continuelle-
ment. Les schémas de mouvement et de posture ainsi que la coordination et l’équilibre 
(elle a même laissé sa mère partir un moment !) étaient très bien développés. J’ai pu 
exclure l’hypothèse d’un dysfonctionnement de la colonne cervicale (qui aurait pu 
être dû par exemple à l’accident). Elle m’a bien écouté et je n’ai pas eu à répéter de 
demande ou d’instruction, et il n’y avait aucun signe de comportement hyperactif.

Diagnostic
Sa proximité marquée avec sa mère, le lâcher prise concernant sa difficulté à 

s’endormir, par exemple, et s’assurer constamment qu’on est aimé – tout cela touche 
à des questions qui pointent vers la famille postérieure des méridiens. De plus, être 
tombée des bras de ses parents à sept semaines – expérience pour le moins trauma-
tisante – montre qu’il y avait une perturbation au niveau de la famille postérieure des 
méridiens, empêchant le libre développement de ces derniers.

Traitement
J’ai effectué six traitements par Shōnishin à raison d’un traitement par semaine. 

Le but de mon traitement était de renforcer la famille des méridiens postérieurs. C’est 
pourquoi j’ai effectué certaines techniques de rayage le long des quatre méridiens 
de la famille des méridiens affectés ainsi qu’une technique de vibration spécifique sur 
certains points d’acupuncture.

Résultat
Pour le deuxième traitement, la mère m’a dit que Tanja s’était couchée «  sans 

ramdam » le soir même du premier jour de traitement et était également restée au lit 
jusqu’au matin. Sinon, tout est resté comme avant. Pendant la période au cours de 
laquelle les six séances ont eu lieu, il n’y a pas eu le retour aux troubles précédem-
ment décrits, a dit la mère. Elle a cependant remarqué que chaque fois que le père de 
Tanja rentrait à la maison le week-end, Tanja exigeait de plus en plus d’être rassurée 
qu’elle était aimée par son père ou par sa mère. Pendant la semaine, seule avec sa 
mère, ce n’était plus un problème. À l’école, l’enseignante avait remarqué que Tanja 
était beaucoup plus impliquée dans les leçons. L’enseignante a également signalé 
à sa mère qu’elle était beaucoup plus équilibrée. Comme d’habitude, six semaines 
plus tard, j’ai appelé Tanja et ma mère pour une autre discussion. Je cite la maman : 
« Tanja va mieux, je vais mieux, nous allons tous mieux et Tanja n’a pas de problèmes 
à l’école – nous sommes heureux ! »
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Fig. 6. Au début du traitement, le patient observe encore 
avec un certain scepticisme les légères opérations de rayage 
de l’avant-bras.

Fig. 7. Mais après peu de temps, il peut laisser faire, il n’a 
plus besoin de contrôler le traitement avec ses yeux.

Fig. 8. Le traitement a un tel effet relaxant qu’après 
quelques minutes il est dans un état de relaxation profonde.

Le Shōnishin ne connaît pas de restriction d’âge

Le Shōnishin pourrait trouver un intérêt tout particulier en gériatrie. En effet, les 
personnes très âgées ou en perte de mobilité présentent des parallèles étonnants avec 
les jeunes enfants ou même les bébés : mouvements limités, expressions émotionnelles 
immatures, absence de contrôle de la vessie et de l’intestin, absence de capacité 
à subvenir à ses besoins, épiderme trop mince. L’introduction du Shōnishin comme 
méthode thérapeutique en gériatrie en était donc une conséquence logique. Il va sans 
dire que la pratique fonctionne toujours en fonction des résultats. Ainsi, la thérapie 
dépend principalement des déficiences motrices, sensorielles et émotionnelles.
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Le tableau suivant (Tableau 1) montre les approches diagnostiques qui peuvent être 
utilisées pour sélectionner la famille de méridiens correspondante pour un traitement 
par Shōnishin.

Tableau 1. Signes de déficiences en gériatrie au niveau des méridiens familiaux.

Famille frontale des méridiens Famille postérieure des méridiens Famille latérale des méridiens

- Instabilité mentale, physique 
- Impatience 
- Perte de la perception de soi 
- Immobilité 
- Isolation 
- Dyspnée (difficultés respiratoires) 
- Doit être nourri

- �Capacité à se tenir droit qui 
baisse

- Manque croissant d’énergie 
- Incontinence 
- Méfiance 
- Anxiété 
- Repli sur soi

- �Limitations au niveau des 
mouvements et de la rotation

- �Baisse de la flexibilité  
physique, sociale et mentale

- Sentiment d’être enlisé 
- Focalisation exclusive sur soi

Pendant le traitement, il est possible d’observer régulièrement que la personne 
traitée se détend après quelques secondes ou quelques minutes (Fig. 6-8). Ceci a été 
montré chez les patients atteints de démence souvent agités. Le Shōnishin pourrait 
clairement améliorer la qualité de vie de ce groupe de patients.

Perspectives

Le Shōnishin est en voie de jouer un rôle important dans le traitement des enfants. 
En combinant la tradition médicale sino-japonaise avec l’état actuel des connais-
sances en physiologie du développement, le Shōnishin a établi de nouvelles normes 
dans le traitement des nourrissons et des enfants. Les stratégies de traitement fondées 
sur ces normes ouvrent la voie à une approche globale et holistique du traitement des 
nouveau-nés jusqu’aux personnes âgées.

Ceci se reflète dans le nombre croissant d’acupuncteurs médicaux et non médicaux 
ainsi que de praticiens et de thérapeutes travaillant sur une méthode de traitement 
à base de méridiens comme le Tuina ou le Shiatsu. Ainsi, le Shōnishin trouve une 
place indépendante dans les cabinets de médecins ou d’acupuncteurs, dans le travail 
paramédical ou encore dans les hôpitaux. De même, dans le cadre de symposiums et 
de congrès sur les thèmes de la médecine traditionnelle chinoise ou de la pédiatrie, 
on note une demande croissante de conférences et/ou de réunions d’informations sur 
le Shōnishin. On doit à cette méthode l’intérêt croissant des pays européens, princi-
palement germanophones pour la médecine traditionnelle japonaise, en particulier 
l’acuponcture japonaise, la moxibustion japonaise ou la phytothérapie Kampō.

Entre-temps, le Shōnishin s’est développé sur la base de l’école Daishi Hari en 
Europe et dans le monde – par exemple en Australie – avant de retourner dans son 
pays d’origine, le Japon. Ainsi, on peut suivre le chemin de l’acupuncture pédia-
trique japonaise depuis son origine dans la Chine ancienne en passant par le Japon 
jusqu’en Allemagne puis de retour au Japon, de cette acupuncture à base d’aiguilles 
à la méthode de traitement moins invasive et d’un diagnostic par palpation à une 
procédure thérapeutique basée sur le développement physiologique des patients.
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