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Histoire et distribution de la pratique

La biokinergie est une discipline relativement réeginventée au début des années 1980 par le
kinésithérapeute et ostéopathe francais Michel reido (1956-). Celui-ci commence
I'enseignement de cette discipline en 1983 au deililnstitut pratique des thérapies manuelles
(IPTM) puis au Centre d’enseignement et de recleerssh biokinergie (CERB) qu’il fonde en
1985.

Les diverses communications personnelles fontdatat millier de praticiens de la biokinergie a

I'heure actuelle, chiffre invérifiable mais qui sklm réaliste. Ces praticiens sont quasi-
exclusivement installés en France. La majorité deskinergistes semblent masseurs-

kinésithérapeutes mais la formation et I'exercieelal biokinergie sont également accessibles
aux meédecins, ostéopathes, chirurgiens-dentistestiebdontistes — pour lesquels il y a une
formation spécifique : la biokinergie cranio-dergai

Connexion de la biokinergie avec d’autres disciplias

Sans étre un simple « agglomérat de techniquese&pay la biokinergie se trouve au carrefour
de trois grands axes thérapeutiques :

* lamédecine traditionnelle chinoiseen lui empruntant particulierement les méridiens
points d’acupuncture,

* I’ostéopathie reprenant notamment les notions de « Mécanisnspifoire Primaire »
(rebaptisé par leurs soilecanisme Rythmique Primajrd'importance des fascias et le
lexiqgue des approches thérapeutiques (structufelietionnelle, énergétique...),

* lamasso-kinésithérapieenfin, surtout par le biais de la technigue dusags.

Selon M. Lidoreau, ces différentes thérapies ontdénominateur commun :efiroulement
biokinergétiqué, sur lequel repose tout le socle de la biokinergie.enroulement tissulaire se
formerait du fait de perturbations d'ordre « éngqgeé >3, laissant des empreinfegui seraient a
l'origine de blocages osseux. Nous reviendronsifspéement sur ces points dans I'étude de la
littérature scientifique.

! Lidoreau, 1989, p. 143.

2 |bid., p. 143.

3 1bid. p. 64.

4« Le corps, lieu étonnant de mémoire, garde la trdedous les traumatismes physiques, énergétigsgshigues,

sous la forme de tensiomsFormations Michel Lidoreau
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La compulsion de tous les documents mis a notpodison €f. Bibliographie) montre les fortes
intrications de la biokinergie avec une multitudeuttres pratiques et thérapies. Sont entre autres
couramment mentionnées :

» la réflexologi€, I'acupuncturg le shiatsti et la digitopuncture (ou acupress@rppur
leurs « points énergétiques » et les baro-pressjoas'on peut leur appligufer

* l'ostéopathié®, en particulier pour lemouvement respiratoire primairaitialement
décrit dans le courant « cranio-sacré » de losithip inventé par Wiliam G.
Sutherland (une large part de I'ouvrage de Doled&2 est consacrée a ce concept) et
I'écoute sensoriellé qui permet de I'objectiviy

* et la kinésithérapie, pour les aspects techniquesaksage (Lidoreahid., p. 46).

Hormis pour I'écoute sensorielle, aux prétentioog floues ¢f. note6) et pour la kinésithérapie,
pour laquelle la critique ne peut étre faite d'anld¢enant - de part sa diversité de techniques et
une absence de théorie générale - , les cinq athésapies font toutes I'objet de fortes
contestations sur leurs prétentions et leurs més(afl notes 5, 6, 7, 8, 10).

Cadre d’'exercice et de formation

La biokinergie est couramment présentée comme arciee du cadre légal de la kinésithérapie
(ibid., p.29), voire comme une spécificité de la kinésiapie (Lidoreau, 2010 p.46). On ne
trouvera hélas aucune mention spécifique de lameogie dans le décret d’acte ou de formation
des masseurs-kinésithérapeutes. Nous relevonddisuten bi-standafd dans le discours : la
biokinergie est parfois présentée comme yatie, un simple élémentde la masso-
kinésithérapie, parfois aussi comme reatation son dépassementa l'instar d'une « super-

5Pour une critique de la réflexologie, voir Ernst EZ009.Is reflexology an effective intervention? A systina
review of randomised controlled trialdViedical Journal of Australia 7;191:263-266. euBell, R. Barker. (2007).
Snake Qil Science: The Truth about Complementady/diernative MedicingOxford.

6 Une revue critique de l'acupuncture est disponiiefrancais chez Brissonnet lles pseudomédecines, Un
serment d'hypocrite8ook-e-book.com2003.

7 Une revue systématique des prétentions du Shestsdisponible ici : Robinson, Nicola; Lorenc, Avaao, Xing
(2011). The evidence for Shiatsu: A systematic review d@dtSh and acupressureBMC Complementary and
Alternative Medicine 11: 88.

8 La digitopuncture est incorporée dans le corpubagepuncture en tant qu' « acupuncture sansligigwi, et a ce
titre, recoit les mémes analyses qu'elle dans @misst,ouv. Cit.

9 Dolet 2008, p.169 ; Lidoreaauv. cit, pp. 46, 47 et 103.

10 Une analyse de l'ostéopathie de Still, et de lasdwanche cranio-sacrée de Sutherland, est dispodans
Pinsault N., Monvoisin R. (CORTECSJput ce que vous n‘avez jamais voulu savoir suthésapies manuelles
PUG, 2014, particulierement pp. 99-100.

11 Appelée aussi eutonie, cette méthode, inventé&peda Alexander, présente une démarche introspedsant a
raffermir le « tonus ». Du fait de la nébulosité geétentions thérapeutiques de I'eutonie, il njuere d'analyse
critique de cette méthode.

12 Dolet, ibid., p.123.

13 |'effet bi-standard consiste a raisonner selonxdstandards différents selon les circonstanceshaager les

régles d'évaluation, ou d'échantillonnage en cdurgu.
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kinésithérapie %. En outre, certaines sources présentent la biakinecomme partie et
dépassementette fois, de I'ostéopathie

A I'heure actuelle, la formation en biokinergie estclusivement dispensée au sein du CERB
selon quatre cursus, chacun relatif a la formatidrale recue par les participants.

* Le premier cursus, dik global » biokinergie — thérapie manuelle accessible aux
médecins et kinésithérapeutes, associe l'enseigredee la thérapie manuelle ostéo-
biomécanique, myo-fasciale, viscérale et cranieaneelui de la biokinergie et de la
thérapie énergétique chinoise. Il compte deux nixeade premier, se répartissant sur
deux ans en quatorze séminaires de trois jourssagttionné par une attestation de
formation en Thérapie manuelle ; le second compieesséminaires de trois jours se
répartissant ici encore sur deux années et valaéup examen avec délivrance du
certificat de biokinergie cursus globdl"2degré.

* Le deuxiéme cursus, dibnjoint biokinergie — ostéopathieest lui aussi accessible aux
médecins et kinésithérapeutes et associe l'apprepdefique de la biokinergie a une
formation en ostéopathie. Cette formation est aispe par le CERB en partenariat avec
le Centre de recherche et d’enseignement en oshdep@CREQ), autre organe de
formation de Michel Lidoreau. La formation a la kiiltergie dans ce cursus se fait en
vingt deux journées réparties sur les cing année®mination a I'ostéopathie, comptant
quand a elle quarante séminaires de quatre jospenises par le CREO. Ce cursus est
validé par un examen avec délivrance du certifimatbiokinergie équivalent au cursus
global 2™ degré en complément du titre d’ostéopathe.

* Le troisieme cursus, sans dénomination particyliest accessible aux professionnels
ayant déja suivi une formation en thérapie manuelle, ostéopathiepathie...» [sic].
Beaucoup plus léger, ce cursus comptant huit séregnee quatre jours répartis sur dix
huit mois est validé par un examen théorique diqua avec délivrance du certificat de
biokinergie équivalent au cursus globt*2legré.

* Le quatrieme et dernier cursus, ditokinergie cranio-dentaire est spécifiguement
destiné aux chirurgiens-dentistes et orthodontistesompte dix séminaires de trois
jours, répartis sur dix huit mois aboutissant attifezat de formation en biokinergie
cranio-dentaire.

En observant ces quatre cursus, nous constatorss gomstatons avec surprise que, pour un
kinésithérapeute dipldmé, l'acces a une formatmtifique en biokinergie n'est possible qu'en
étant préalablement formé, ou en adossant le cusume autre discipline (ostéopathie,
chiropraxie, thérapie manuelle...). Cela n'est thenavis pas cohérent avec le fait de considérer
que la biokinergie s’exerce dans le cadre légallad&inésithérapie, ou qu’elle en est une
spécificité (en revanche, la structure des cursufodnation suggeéere que ce pourrait étre le cas
pour |'ostéopathie).

14 « Par sa nature méme, au carrefour de la kinésithierap des thérapies manuelles, ostéopathiquesgétigues

et fasciales, la Biokinergie augmente I'efficadié praticien tout en élargissant I'éventail de gedications» (La
biokinergie, une pratique en trois dimensions, CERR 2, p.10).

15 Méme si ce n'est pas clairement énoncé. Par erebyikt | «Le massage biokinergique permet d’apporter au
concept ostéopathique la dimension énergétique rgn@ue ce dernier ne peut, par définition, qu’eder
indirectement» (Dolet, ouv. cit, p. 166) ; M. Lidoreau, dans son ouvrage princegglique quant a lui que la
biokinergie soigne« la cause de la causeguand la kinésithérapie ne traiterait que des symps et I'ostéopathie
que des causes . La biokinergie serait égalementuwxploration plus approfondie des tissus queecell nous

conduisait jusqu’alors le massaggbidoreau, 1989, p. 89).
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Analyse de la documentation scientifique relativa la biokinergie

Nous avons scindé l'analyse de la littérature e garties :

* la premiére recense et analyse les documents étdgmnaspects théoriques de la
discipline ;

* la seconde, quant a elle, étudie les preuves tliedleité de la technique.

Fondements théoriques

Le premier livre citant explicitement la biokineggest celui du fondateur, Michel Lidoreawuy.
cit., 1989).

Malgré une lecture attentive et une analyse dégilil n'y a pas de démonstration des
fondements théoriques revendiqués, non plus qupra®coles expérimentaux explicitement
biokinergiste cherchant a les valider. Certes, e Ipermet de synthétiser la filiation de la
biokinergie a d’autres disciplines, et précise f@ément principal constituant la spécificité de
cette discipline est la capacité alléguée de détedes points d’enroulement biokinergiques par
les professionnels : cela impligue a la fois que @®ints existent malgré l'absence de
démonstration de l'auteur, et que les biokinergisgteienten mesure de les détectdaien
gu'aucun protocole, nous allons le voir, n‘aittétéé pour le prouver.

En dépit de recherches approfondies sur les basdsrthées et les revues indexées, il n'existe a
notre connaissance pas d'étude démontrant spéwmiiepnt 'existence des fameux
«enroulements biokinergiques spiralés et perpendices a I'axe du corps!®. Les pistes les
moins fantaisistes nous ont été données par l&sergfes des biokinergistes eux-mémes :
beaucoup d'entre eux revendiquent I'héritage dg ttauaux montpellierains : la thése de 1984
du Docteur Odile Auziecdf, et les travaux du Professeur René Sénelar, tews ikalisés dans
l'unité INSERM de Pierre Rabischong.

Les travaux du Dr Auziech ne portaient malheure@sgrpas sur I'existence des enroulements
ou sur la méthode de détection, mais sur une analgsla structure histologique des points
d’acupuncture et d’auriculothérapie. lls n'ont arire pas été publiés, ou n'‘ont pas passé les
standards des revues a comité de lecture. Nous andanmoins compulsé patiemment la thése
de doctorat en médecine de l'auteur, qui auravi,sdit-on, de base aux travaux du Dr Sénelar.
Quant a ces derniers, nous ne sommes, malgré esusfiorts, pas parvenus a nous les procurer,
et leur référencement divef§e

16 Lidoreau, 1989, p. 64.

7Auziech O., Etude histologique des points de moindre résistaosmnée électrique et analyse de leurs
implications possibles dans la mise en jeu des @inémes acupuncturauXhése de médecine, Montpellier, avril
1984 (844 p.) .

18 | a référence principalement citée des travaux duSBnelar est un article intituldistophysiologie du point
d'acupuncture Certaines sources référencent ce document darigfgtreAcupuncture et médecine traditionnelle
chinoisg dansEncyclopédie des médecines naturelRaris, Editions techniques, 1989 ; 1B-2C, etttmudans
I'Encyclopédie Médico-Chirurgicale (EMC), rubriqidédecines doucesNous n'avons pu trouver de chapitre
intitulé comme tel dans I'EMC ; quant&ncyclopédie des Médecines Naturgliesus ne sommes pas parvenus a

en trouver un exemplaire.
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Abordons donc cette these, dans laquelle le Dr.igshz a réalisé des observations

macroscopiques et microscopiques afin de justfierfondement d’un substratum tangible aux

points cutanés d'utilisation acupuncturak’. Les principales remarques a faire sur ce travail
sont les suivantes.

1. Surla détection des points de moindre résistan@&ectrique cutanée (REC)

Le long de la thése, il y a d'étranges et récuesembnfusions entrgension et intensité du
courant, ce qui ne laisse pas d'étonner dans vailtde ce niveau.

Mme Auziech détermine la résistance électrique@daau moyen d’'un « punctometre ». Un
punctometré est un instrument exclusivement destiné a la tdétedes points d’acupuncture,
(points dont la preuve de I'existence, malheureesénest encore a faire). Simple ohmetre basé
sur un pont de Wheatstone, en forme de styletageéareil a été vraisemblablement inventé en
1946 par le Docteur Jean Niboyet, de Marseillée@bons soins techniques de l'ingénieur suisse
Pourret) suite a une prétendue corrélation entsepdénts d'acupuncture et des points de trés
basse résistance au courant électrique par rappartzones avoisinantes, corrélation qui fit
I'objet de sa thése et d'un de ses ouvrages plus connue des évolutions de ce punctomstre e
due a Grenier et Brunet en 19535qui tentérent I'année suivante d'élaborer uneiglise a
proprement parler, la « ponctométri,»sans grande notoriété, et commercialisérent le
punctometre Grenier — Brunet, le plus cité des aglsé.

Il faut par ailleurs remarquer que la REC est uresurerelative et nécessite d’avoir une
électrode de référence qui reste fixe, ce qui rpastle cas dans les expérimentations présentées
sur I'humain par le Dr Auziech. Cette non-fixitélativement rédhibitoire, est expliquée par
l'auteure par l'impossibilité technique pour lesnipalateurs de maintenir I'électrode fixe qui
était placée sur l'oreille du fait d'un cable éigcte trop court.

Enfin, les mesure de REC sont extrémement sensilesconditions d’expériences (pression
atmosphérique, taux d’humidité...) mais aucun coatdd ces conditions n'a été fait.

2. Sur la correspondance des points de moindre régasce prétendument trouves et les
points d’acupuncture :

L'expérimentation la plus poussée de Mme Auziedhfdite sur un modéle animal (le lapin)
alors qu’aucune cartographie des points acupunctungtait disponible pour cette espece. Les
expérimentateurs réaliserent donc eux-mémes cettegcaphie, mais sur la base de deux
spécimens seulement, et sans que I'expérimentagesoit en situation d'aveugle. De plus, selon
l'auteure elle-méme, la localisation des pointecés n’était absolument pas reproductfble

19Auziech,ouv. cit.,p. 754.

20 Le premier article proprement dit a traiter du gtométre dans une revue scientifique est Valéry,Ndtions
complémentaires & la pratique de l'acupuncture.dlisation des points, le punctomeétre - la galvanagure, Le
chirurgien dentiste de France, 7 septembre 196@6(33);37-41.

21 Niboyet J.-E.-H.Essai sur I'Acupuncture Chinoise Pratiq@Raris, Editions Dominique Wapler, 1951.

22 Brunet René Introduction a I'étude de l'acupunctyreliffusé par le Groupe d'études et de rechercmes e
acupuncture (GERA).

23 Brunet Renéle punctométre du Dr. Brunet et de L. GreniBulletin de la Société d’Acupuncture, n° 18,
novembre 1956, p. 17-25.

24 Grenier, Brunetl.e punctometreBull. Soc. d'Acupuncture, Paris, 1955.

25 « Lors de cette détection, réalisée en vue de teogeaphie, des séries de points [...] sont apparmss jour-1a,

particulierement "réceptifs" au courant, et ont pes d'enregistrer des suites de REC vraiment baddass ces
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Une fois les échantillons acquis, I'analyse neplas faite sur 'ensemble des prélevements. Fut
avancé l'argument que certains points n’avaient giésprélevés suffisamment en profondeur,
sans que furent précisés la structure ni le nordbrees points. La méthode d'inclusion ou de
rejet des données n'est pas suffisamment étay@aped’expérience puisse étre reproduite..

Lors de la seule expérimentation sur I’humainautfnoter un nombre tres réduit de sujets inclus
dans I'étude. Les points a prélever ne purent @m®uves spontanément, ce qui imposa aux
auteurs de se baser sur des cartes préétabliescherche des REC souffre des mémes défauts
qu'avec le modele animal: elle s'effectua avec eétectrode de référence régulierement
déplacée, ce qui pose un sérieux probléme darasldemesures relatives ; les prélévements ne
furent comparés qu’a un seul point de référence.

En résumé :

est postulée une structure histologique particalles points d'acupuncture, sur la base
de Il'utilisation d'un punctomeétre, ohmeétre de déaplutét médiocre utilisé sans aucune
validation scientifigue de quelque sorte que cé, si dévolu a la détection d'hypothétiques
points d'acupuncture sur la base d'une simplelati;@ REC / points d'acupuncture dont rien ne

vient montrer qu'elle est causale, le tout dans mtesocoles a échantillon insuffisant, sans
situation d'aveugle et sans « blanc ».

Compte tenu de I'ensemble des biais précédemmerquésg, il est évident que le travail
présenté par le Docteur Auziech ne permet pas dsswer d'une structure histologique
particuliere des points d’acupuncture. Bien quetdare écrive que « I'étude attentive et
systématique dwsous-soldes points de moindre résistance cutanée révéde cglui-ci ne
renferme rien, anatomiquement parlant, de trésexulinaire »ipid., p.775), nous pensons que
les expérimentations sont de trop mauvaise qupdité étayer ou infirmer quoi que ce soit. Il
n'est pas concevable d'étayer I'existence des paifgnroulements biokinergiques a partir de
ces travaux.

Nous n’avons trouvé aucune autre étude justifiamtl’dxistence des points d’enroulement

biokinergiques ou de la capacité des praticieressalétecter. Cela nous a fortement surpris, vu
I'enjeu, la trentaine d'années de prétentions pleétagues, et surtout vu la simplicité putative de
réalisation d'un tel test.

Efficacité thérapeutique

Le livre fondateur propose une liste des indicaide la biokinergie (Lidoreau, 1989, pp. 266-
269), liste extrémement large : elle mentionne paemple la polyarthrite rhumatoide, la
pelvispondylite rhumatismale, le syndrome de Méides troubles du rythme, l'insuffisance
rénale, des atteintes hémiplégiques ou paraplégjifgilgles, le diabéete... Nombre de prétentions
thérapeutiques qu'aucune étude scientifique nd sigoporter dans l'ouvrage.. Il est également
précisé que la biokinergie ne présente aucun iefietgenéd, ce qui laisse perplexe, puisque tout
traitement qui possede un effet réel présenteisigsas incompressibles d'effets iatrogéhes

chiffres, valables lors de ce protocole, se troeméimodifiés lors d'un essai de méme type, réglimdques jours

plus tard, au profit d'une autre série de "pointBk tels faits nous furent fréquemment observablésiziech puv.

cit., p. 184).

26 |idoreau, 1989ipid, p.30.

27 Tout traitement a des effets bénéfiques, maisi aesseffets indésirables, qui peuvent provenitrditement lui-

méme, de son association avec un autre traitemerspn incompatibilité avec le malade ou d'uneuere prise ou

de posologie.

Voir La iatrogénie (iatrogénése) médicamenteuse en Eavimistere de la santé, 2004, [eestimation du risque
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Il semble donc que M. Lidoreau ait lancé ses ptites thérapeutiques avant d'en faire la
preuve. Nous avons cherché par nous-mémes si descples expérimentaux visant a évaluer
I'efficacité de la biokinergie étaient disponiblans la littérature scientifique, et en avons téouv
deuxs.

1. Olivier et al, 1995

Le premier (Olivieret al, 1995) avait pour objectif d'évaluer l'efficaci#une séance de
biokinergie sur I'aptitude physique de sujets énta. Pour ce faire, quatorze sportifs de niveau
régional ont été répartis en deux groupes, l'urevant une séance de biokinergie et l'autre
recevant une séance simulée, par le méme bioksterdis réalisérent tous un test d’endurance,
environ deux jours avant et dix jours aprés lesiteichez le thérapeute, test consistant en huit
séquences de course de cing minutes a 80% de dase@itmaximale aérobie des sujets,
entrecoupées d’une minute de repos. Au cours deaestests (pré et post) étaient mesurés la
frequence cardiaque et la lactatémie avant, penelaajpres I'exercice. L'analyse statistique
réalisée, une analyse de variance, révele qualjets ayant recu une séance de biokinergie ont
présenté une lactatémie significativement moingé&eaprés la séance, que ce soit au repos,
pendant, ou apres l'exercice. Les auteurs ont aorglu que la biokinergie est susceptible
d’influencer de facon assez durable le métabolidesujets sportifs.

Cette conclusion s'érode sur au moins les troistpoédhibitoires suivants :
- le nombre de sujets inclus est trop petit powisager un réel traitement statistique ;

- les conditions d’utilisation du test statistiquielisé ne sont pas respectées (en I'occurrence la
normalité des variables et I'égalité des variances)

- il n'est pas précisé en quoi consistent ni lansgade biokinergie ni la séance « simulée ».
Devant lI'importance pour un tel test de réalisedonble aveugle (pourtant revendiqué ici), des
précisions sont incontournables pour savoir commensujet, tout comme le thérapeute,
s'absolvent des effets suggestifs.

2. Floreetal, 1998

Le second article (Floret al, 1998), avait pour objectif de confirmer les fess de I'étude
précédente en évaluant I'effet d'une séance dénbigje sur la performance et les adaptations
physiologiques de sujets sportifs pendant un effioaikimal aérobie. Pour cela, vingt sujets
étaient affectés aléatoirement dans deux groufies,récevant une séance de biokinergie et
l'autre une séance « simulée ». L'organisation s#sices était similaire a celle de I'expérience
précédente (test d’endurance puis deux jours phasstance avec le praticien puis 10 jours plus
tard de nouveau test d’endurance) mais I'exeraesistait ici a pédaler sur un cycloergometre
avec une fréquence de 70 tour de pédalier par mmtaugmentant l'intensité de I'exercice de
40 Watts toutes les trois minutes jusqu'a ce qusulet ne soit plus capable de poursuivre
'exercice. Les parametres retenus pour caractériss performances et adaptations
physiologiques a I'exercice étaient la lactatérfdaezonsommation d'oxygéene, le volume de gaz
carbonique rejeté, le pouls d'oxygéne, le débitilaaire, le quotient respiratoire, le volume
courant et la fréquence respiratoire. L'ensembleeke parametres ont été recueillis au repos,

iatrogéne dans les établissements de santé en ErBmees, Etudes et Résultats, n°219, février 2003.
28Nous avons cherché des articles dans les basemdéeas scientifiqueBubmedetInist-cnrsen utilisant les mots-
clésbiokinergieetbiokinergia
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pour chaque intensité d’effort et pendant la pliBsseecupération puis analysés par le biais d’'une
analyse de variance. Le pic de consommation d’axggs le pic de puissance étaient également
mesures lors de I'exercice maximum. Les résul@tt®uvés dans cette expérimentation sont les
suivants :

Pendant la phase de repoaucune différence n’est observée entre avaapess la visite
chez le thérapeute, quel que soit le groupe ét(amiéc séance de biokinergie ou avec
séance simulée).

Pendant I'effort sous-maximalon ne retrouve pas de différence pour la laotigla
consommation d'oxygene, le débit ventilatoire eiletient respiratoire. La fréquence
cardiaque est significativement inférieure et leulpod’oxygene ainsi que le volume
courant sont significativement supérieurs aprésiéement dans le groupe ayant bénéficié
de biokinergie.

Pendant 'effort maximal aucun parameétre ne se révele significativemgigreint hormis
la puissance maximale et le pic de consommatioryd@ne qui sont significativement
supérieurs apres le traitement dans le groupe dyangficié de biokinergie.

Pendant la récupérationaucun paramétre ne se réveéle significativemdférdnt sauf la
lactatémie, le débit ventilatoire, la fréquencephedoire et le pouls d’oxygene qui
s’averent significativement supérieurs apres lasgalans le groupe ayant bénéficié de
biokinergie.

Les auteurs ont conclu de ces résultats qu'uneceéde biokinergie pourrait Iégerement
influencer les adaptations cardiorespiratoiresestgderformances maximales aérobies pendant
un exercice progressif. lls ont toutefois souligmée leurs résultats doivent étre pris avec
précaution vu la faiblesse des modifications cdésta le manque d'’homogeénéité de l'effet et
l'inconsistance des résultats avec la premiéereeétlld suggérent que les modifications
observées pourrait étre liés a l'adhésion desss@jetregard des conceptions du praticien.
Précisons que cette adhésion peut se matériakspludieurs facons, particulierement par un tri
sélectif des données du typmis de confirmation d’hypothéseu par un biais de complaisance
type effet Hawthorm&.

Cet article ne résiste donc pas aux critiques steg:
— les conditions d'utilisation de I'analyse statisiigmenée ne sont pas réunies ;

— la multitude de critéres de jugement utilisés samsection de l'inflation du risque dans
la procédure statistique est une limite considérallinterprétation des résultats ;

N.B.: nous avons sollicité les auteurs de larticle afifobtenir les données sources de
I'expérimentation et pouvoir reconduire une analgsatistique, mais personne ne fut en mesure
de nous les fournir.

- A nouveau, il nest pas précisé en quoi consiséknce « simulée » de biokinergie, ce
qui rend caduque toute conclusion, a plus fortsoraisachant le thérapeute non en
situation d'aveugle.

29 Sur le biais de confirmation d'hypothése, vBIr C. Wason,Reasoning In Foss, B. M.New horizons in
psychology Harmondsworth: Penguin (1966). .Sur I'effet Hawitte, Mayo Elton.Hawthorne and the Western
Electric Company : The social problem of an indiadtcivilization. Routledge (1949). Pour une description de ces

biais, Pinsault & Monvoisin (CORTECS)id, p.174, et pp. 190-191.
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Synthése sur la documentation scientifique relativa la biokinergie

Les deux articles proposés sont lourdement biagséparticulier du fait d’'une analyse statistique
inadaptée. De plus nous constatons que les résoléenus lors de la premiére expérimentation
(pas d’effet sur la fréquence cardiaque et lactedgnificativement diminuée apres une séance
de biokinergie) ne se retrouvent pas dans la secéhade (effet significatif sur la fréequence
cardiaque et lactatémie significativement augmeanf#és une séance de biokinergie) qui avait
pourtant pour objectif de les confirmer. Au finglpmpte tenu des biais mentionnés et de
I'hnétérogénéité des résultats nous ne pouvonsaurenne conclusion des études réalisées.

Il est surprenant de constater que les prétentilenta biokinergie ne sont basées sur aucun
corpus de preuves élaborées par le fondateur etasgsuateurs. En remontant aux héritiers,

nous ne trouvons que des protocoles douteux. Grezdntinuateurs, des prémisses d'études
prometteuses se sabotent elles-mémes par médiexpéEimentale.

Synthése et conclusion

Les deux articles précédents et les contacts que amons pu obtenir auprés du fondateur et des
praticiens investis dans la biokinergie suggérard ges derniers ne sont pas hostiles a une
évaluation scientifique de leur pratique, bien qien n'ait été fait dans ce sens, jusqu'a
maintenant, de maniére méthodique et rigoureusaetamche, depuis sa création il y a trente

ans, la biokinergie continue de s'appuyer sur daddments non scientifiquement établis. En

n‘ayant pas fait la preuve de son efficacité, eke se distingue malheureusement pas de
nombreuses simili-médecines. Trancher sur I'exigtedes enroulements, et sur la capacité de
détection desdits enroulements serait pourtant iseddé en respectant les critéres

d'échantillonnage, de randomisation, de double, insuésoudrait I'ambiguité dans laquelle se

trouve cette méthode. Comme spécifié il y a plusieannées, lors de I'encadrement d'un
mémoire étudiant, nous restons a disposition désapleutes biokinergistes pour trancher

I'évaluation scientifique des enroulements tissetai
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Note : la référence de l'article Dr Sénelar, Ré#igtophysiologie du point d'acupuncturest
imprécise. Certaines sources référencent ce dodutiaes le chapitrdcupuncture et médecine
traditionnelle chinoisedansEncyclopédie des médecines naturelRaris, Editions techniques,
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douces Nous n'avons pu trouver de chapitre intitulé canitel dans I'EMC ; quant a
L'Encyclopédie des Médecines Naturellesus ne sommes pas parvenus a en trouver un seul
exemplaire.
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