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Mise au point

Les jingbie ou Méridiens Distincts

Jean-Marc Stéphan et Florence Phan-Choffrut

Note : les caracteres chinois afférents aux mots sont en caracteres traditionnels. Ceux
entre crochets sont en caracteres simplifiés. Tous les mots chinois sont en pinyin excepté
pour les citations. Les points shx antiques sont aussi retranscrits en pinyin.

SLLg e Les jingbie sont des Vaisseaux Secondaires comme les jingjin. 1l s’agit de

Connaitre a la lumiére des traductions
francaises des Textes classiques le trajet, la
structure et utilisation thérapeutique des
Jingbie.

courantes.

A la source des Textes Classiques
et problématiques

Les douze jingbie, 455 [£251], encore dénommés
méridiens distincts, se séparent des douze méridiens
principaux au niveau d’une grosse articulation, deviennent
intra-thoraciques ou intra-abdominaux (liaison avec la
profondeur, entraille ou organe) puis émergent au cou, a
la nuque ou 2 la face et relier exclusivement des méridiens
yang. Ils assurent donc une liaison surface-intérieur (biao/
l). Leurs trajets superficiels et profonds sont décrits par
couple dans le Lingshu 11 (« Les méridiens et les vaisseaux
secondaires») et le Zhenjiu jiayi jing 11-1 (« Les douze
méridiens, lesluo et les branches collatérales ») et dans I'ordre
suivant : V/R, VB/E E/RB GI/B IG/C, TR/MC [1,2].
Le Suwen 63 décrit leur symptomatologie et traitement
dans les chapitres intitulés : « De la pigdire miu » (Husson)
ou « La piqiire & lopposé du coté affecté (la pigiire fausse) »
(Chamfrault) ou « Les méridiens distincts » (Chamfrault et
Nguyen Van Nghi) [3,4,6]. On pourra ainsi constater que
quatre méridiens distincts ont des trajets superficiels tres
courts : les jingbie d'Intestin gréle, de Coeur, de Maitre du
Coeur et de Poumons. « Le méridien de Chéou Taé Inn
(poumons) - Son vaisseau annexe part du point luann I¢
22VB et rentre dans les poumons & ce point. Des poumons, il
sintégre dans le méridien de Taé Yang, remonte i la clavicule,
suit la gorge et se relie a Yang Ming » (Lingshu) [1]. De ce

fait, on ne connait pas de symptomatologie propre pour ces

comprendre leur apparition dans la Médecine Traditionnelle Chinoise de
maniére épistémologique, de connaitre leur trajet ainsi que la symptomatologie
occasionnée par leur atteinte ; enfin de savoir les utiliser dans des pathologies

quatre méridiens distincts 2 trajet essentiellement interne.
Les symptomes sont ceux des méridiens principaux.

Par contre, les huit autres ont des manifestations
pathologiques intermittentes, unilatérales a type de
syndrome douloureux associé a des signes d’atteinte de
l'organe ou de I'entraille correspondant. « Quand le xie
est installé parmi les viscéres, une douleur suit le trajet du
vaisseau de celui qui est atteint. Si le mal est épisodique, on
Jait la pigiire miu (sur le point jing) au-dessus de langle
du pied ou de la main correspondant au vaissean du viscére
malade. (Suwen 63 : « De la piqiire miu ») [3].

Les jingbie peuvent faire 'objet de controverse.

En effet, d’aprés Chamfrault et Nguyen Van Nghi,
le terme «vaisseau secondaire » doit étre traduit par
« Méridien distinct ». Ainsi la citation précédente issue
cette fois-ci du tome VI devient : « Si [énergie perverse
se loge dans un des cing organes, la douleur peut suivre
le trajet du méridien principal ou du vaisseau secondaire
(méridien distinct). Il faut bien reconnaitre le caractére
intermittent de la maladie et savoir employer le procédé
du traitement & lopposé » [5].

Selon le Zhenjiu jiayi jing de Huangfu Mi, chapitre:
« La piqlire miu» traduit par Milsky et Andres [2],
les vaisseaux secondaires représentent les vaisseaux /uo
(luomai). De méme Husson les appelle les vaisseaux
secondaires, «vaisseaux de liaison » ou « grandes
liaisons » selon le cas [3]. Ainsi donc le traitement de

la piqtire miu que Chamfrault et Nguyen Van Nghi
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appliquaient pour les jingbie serait en fait un des
traitements des vaisseaux /uo. On peut alors se poser
la question de savoir s’il n'y a pas incohérence dans la
traduction des termes /uo et bie.

Effectivement Auteroche et Navailh appellent les grosses
ramifications « bie /uo » alors que les petites ramifications
sont nommées « fi luo» et « sun luo», tout en les dif-
férenciant des jingbie [6]. Le Zhenjiu jiayi jing, chapitre
1 du livre II, reprenant intégralement le chapitre 10 du
Lingshu va décrire tous les vaisseaux /uo et ceux-ci seront
dénommés luo bie [2]. Ce chapitre décrit également le
trajet des méridiens distincts et les appellent « bie». Plu-
sieurs notes mettront toutefois le lecteur en garde contre
les confusions. « Leluo (bie) de taiyin de main sappellelie-
que... » La note rappelle : « Ici leluo est appelé bie, ce qui
veut dire «se séparer» ou «trajet séparé». A ce sujer Lingshu
zhuzheng fawei dit : «... on ne dit pasluo mais bie parce
guan niveau de ce point [le luo] se sépare de son méridien
propre pour aller au méridien voisin. »

Ming Wong, dans sa traduction du chapitre 10 du
Lingshu fera dailleurs 'amalgame en parlant de:
Vaisseau secondaire Lzo ou « méridien distinct » [7].
Dans le texte, il traduira d’autre part le terme « vaisseau
secondaire » de Chamfrault par «embranchement
distinct ». Dans le chapitre 11 du Lingshu, Ming Wong
reprend le terme « méridien distinct », en parlant cette
fois-ci des jingbie [5].

Giraud et Lafont, pour leur part, considerent que
l'utilisation thérapeutique de la piqiire a l'opposé
concerne les affections d’origine externe localisées
en biao, Cest-a-dire dans les « grandes liaisons », sans
atteinte du méridien principal [8,9].

Il semble donc que les Vaisseaux Secondaires soient
réellement des vaisseaux /uo. De ce fait, le traitement
des jingbie par la piqlre miu préconisée par Chamfrault
et Nguyen Van Nghi est-il erroné ? Ne sagit-il pas
uniquement d’un traitement des vaisseaux /uo ?

Oui et non, serait-on tenté de répondre. Ainsi Kespi
prétend que les jingbie n'ont ni symptomatologie, ni
traitement [10]. Cependant les méridiens distincts ne
sont-ils pas couplés en biao/li ? N’assurent-ils pas une

régularisation entre le méridien principal et la profon-

Jean-Marc Stéphan et Florence Phan-Choffrur 279

deur ? Or notons que les vaisseaux /uo ont également
des connexions viscérales (/uo longitudinal), et des
connexions avec le méridien couplé (Zuo transversal).
Mais Michau précise que ces liaisons biao-/i sont dif-
férentes car les « méridiens distincts renforcent surtout les
liaisons avec linterne, les organes et les entrailles » alors
que les luo « raffermissent l'union des méridiens qui se
ramifient aux membres et au corps» [11].

« Lesjingbie relient les organes et les textures du corps, au sens
histologique, que natteignent pas les trajets des jingmai. Ils
completent Laction des jingluo, ils renforcent et harmonisent
dans Uintervalle médian des méridiens ce systeme de liaison et

de libre communication entre intérieur et extérieur.. » [12].

Trajet et structures

Le role des jingbie, chargés également d’énergie wei, énergie
de défense, est de permettre au méme titre que les jingjin de
lutter contre les énergies perverses [13]. Mais a la différence
des jingjin, qui ont un trajet superficiel, les méridiens
distincts pénetrent dans les entrailles ou les organes.
Comme les jingjin, les méridiens distincts commencent
donc aux extrémités ou plutdt au niveau des grosses
articulations (genou, hanche, épaule), circulent dans la
profondeur, et se terminent tous 2 la téte, dans les mé-
ridiens yang. De 1, existent des branches secondaires
qui se croisent au sommet du crine au point 20VG
(baihui), encore appelé « Cent réunions ».

Létude des trajets des jingbie permet de déduire les zones
de jonction qui unissent un méridien distinct yang a un
méridien distinct y77, mais aussi 2 un ou deux méridiens
principaux yang. On aurait ainsi deux zones d’union,
jonctions inférieures et supérieures [14] (tableau I) :

Tableau I. Zones d’union, jonctions inférieures et supérieures

selon Mrejen [14].

Jingbie infiionre  suplrionr
Vessie - Rein 40V 10V
Vésicule Biliaire - Foie 2VC 1VB
Estomac - Rate Pancréas 30E 1E
Intestin gréle - Coeur 1C v
(T:réflli Réchauffeur - Maitre 16TR
Gros intestin - Poumon 18GI
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Cependant, tous les auteurs ne sont pas d’accord. Selon
Borsarello, les jingbie quittent leur méridien respectif au
point /e pour pénétrer dans le corps. Ainsi, le jingbie de
Coeur s’enfoncerait au 3C pour ressortir au 31G, le jingbie
d’Estomac débuterait au 36E pour ressortir a la jonction
supérieure du 1E, le jingbie de Foie senfoncerait au 8F
pour ressortir au 1VB etc..[15]. Cobos et Vas considérent
que les jingbie se séparent du méridien principal dans une
zone située généralement sur les membres et dénommée
l1. 1ls précisent aussi que les textes antiques ne spécifient
pas avec exactitude leur origine [16].

Enfin, il est intéressant de constater que tous les méridiens
yin ou yang se terminent, selon Chamfrault, au niveau de
la téte ou du cou, et que dautre part, le 20VG est le point
de passage obligé de la circulation des méridiens yang de

droite vers les méridiens yang de gauche, et vice-versa [5].

Se termine au jingming
v

Dérive du
MP de Cacur
au 1C

Figure 1. Trajet du jingbie
de Vessie (zutaiyang).

Figure 2. Trajet du jingbie
de Coeur (shoushaoyin).

Symptomatologie

La symptomatologie décrite dans le chapitre 63 du
Suwen, décrivant la piqlre miu [3,5] a longtemps été
attribuée aux jingbie. On la retrouve attribuée aussi aux
vaisseaux /uo, ce qui sexplique par leur méme action

physiologique (Zhenjiu jiayi jing V-3) (voir tableau II).
Proposition thérapeutique
La piqare miu sapplique a ces maladies irrégulieres

iibing) maladies douloureuses unilatérales, d’origine
J g

externe, et sans atteinte du méridien proprement dit.

) Acupuncture & Moxibustion

Tableau II. Indications de la piqtire 7iu selon le Suwen 63 et le
Zhenjiu jiayi jing V-3.

Méridien Symptdmes et traitement

Rein Brusques douleurs au cceur, violentes tension avec
constriction thoracique : 2R, rangu (piquer au
sang), puis piquer a l’opposé si les signes persistent.
Mal de gorge, dysphagie, coléres sans raison : 1R,
yongquan [*].

SiI'intérieur du gosier est enflé, empéchant d’avaler
la salive : 2R, rangu [*].

Triple Angine, langue rentrée, révulsée, sécheresse

réchauffeur buccale, malaise au coeur, douleur face externe du
bras empéchant de lever la main a la téte : IMC,
ghongchong + 1TR, guanchong [*].

Foie Vives douleurs génitales et au bas-ventre : 1F,
dadun [*].

Vessie Douleurs a la nuque et aux épaules et au cou,
spasmes musculaires au dos et aux cotés du corps :
67V, zhiyin [*].

Si la cessation n'est pas immédiate, on puncture
trois fois 63V, jinmen.

Ankylose douloureuse du dos avec irradiations
thoraciques : pression des points ashi
paravertébraux a partir de la nuque.

Gros Dyspnée, constriction des flancs : 1GI,

intestin shangyang [*].

Surdité épisodique : 1Gl, shangyang, sinon IMC,
zhongchong [*].
Odontalgie [*]

Estomac  Coryza, épistaxis, froid dans les dents supérieures :
45E, liduiv44E, neiting [*].

Vésicule  Douleur thoracique empéchant la respiration et

biliaire provoquant la toux puis la transpiration : 44VB,
qiaoyin [*].

Coxalgie permanente immobilisant la hanche :
30VB, huantiao.

Rate Lombalgie irradiant au bas-ventre et sur les flancs,

empéchant de respirer téte levée et de se pencher
en arri¢re : 2VG, yaoshu [*].

Pour tous les méridiens ayant dans leur symptomatologie une
douleur intermittente suivant le trajet du « vaisseau secondaire »
ou du méridien.

Traitement : point jing (ting) du coté opposé + point ashi.

[*] La maladie unilatérale est traitée a 'opposé.

Le blocage de I'énergie perverse peut se réaliser aussi
au niveau des zones de jonction et du point « Cent
réunions ». Et si le xie n'est pas chassé d’'un méridien
distinct, il passera automatiquement dans celui opposé.
D’ou la technique du traitement a 'opposé qui utilise

les deux points jing (ting) ou jing distal du couple
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gauche de jingbie, si latteinte est a droite. Piquer les
points jing (ting) a U'opposé permet, d’une part, de
rétablir I'équilibre des deux parties du corps droite et
gauche par la circulation organes/entrailles ; d’autre
part, d’attirer I énergie wei dans le méridien distinct
perturbé, afin de combattre le xze situé en profondeur.
Exemple : 1R+67V gauche pour une sciatique droite
anarchique, évoluant par intermittence avec signes
viscéraux associés (génito-urinaires, céphalées). Il faudra
rajouter les points shu (iu) a piquer de chaque coté.

En outre les points de tonification du méridien principal
et de son méridien couplé seront piqués du coté atteint.
En effet, le jingbie étant en exces, le méridien principal
se retrouve en déficit énergétique. Piquer aussi les
points de jonction.

Enfin, ne pas oublier de disperser I'énergie perverse
superficielle aux points ashi. Le tableau III résume le

traitement.

Tableau III. Tableau récapitulatif du traitement des jingbie.

Traitement d’une attaque de xie dans les jingbie

1) piquer les deux points jing (ting) du couple yin-yang du
cOté opposé au jingbie atteint.

2) piquer bilatéralement les points shu (i) du couple des
Jjingbie yin et yang.

3) piquer le point de tonification du jingbieatteint ainsi que
celui du méridien couplé.

4) disperser les points «ashi» au niveau de la zone
douloureuse.

5) piquer les points de jonction.

6) piquer le point « cent réunions » : 20VG (baihuz)

Application thérapeutique

Toutes les affections évoluant unilatéralement par in-
termittence avec des signes viscéraux associés :

- sciatique anarchique intermittente

- coxartrose

- céphalées et migraines

- zona thoraco-abdominal ou ophtalmique

- épicondylite

- névralgie cervico-brachiale

- hyperplasie prostatique [17] etc.
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