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Introduction

Généralités
L’Acupuncture Chinoise Traditionnelle (ATC) est 
la principale branche de la Médecine Traditionnelle 
Chinoise (MTC) et des médecines énergétiques orien-
tales. Ces médecines sont fondées sur la théorie de 
l’équilibre énergétique global (microcosme) en har-
monie avec l’univers (macrocosme) qui nous entoure. 

Résumé : Cette étude propose une étape préliminaire, in vivo en simple aveugle, pour détecter objectivement un point du Méridien 
de Vessie d’Acupuncture par visualisation thermographique infrarouge (TIR ou IRT pour infrared thermography). Habituellement, la 
mesure par impédancemétrie est la méthode scientifique la plus classique utilisée en acupuncture médicale. Nous avons choisi la tech-
nique de stimulation par Acupressure. En premier lieu, nous avons validé les outils de mesure en TIR sur la réactivité thermique de la 
peau du corps humain par acupressure. Une précédente étude, qui a objectivé la détection des acupoints (AP) de la Vessie du côté gauche 
sur 12 volontaires, a montré [1] que la stimulation du point V2 par acupressure induisait un échauffement significatif du point V67 
du méridien de la vessie, et ceci presque simultanément. Du 3 au 4 décembre 2003, six volontaires sains de notre Université, ignorant 
tout de l’acupuncture expérimentale, ont participé à cette étude. L’utilisation d’un traitement d’image [1] rehaussant le contraste des 
thermogrammes a été utilisé afin de démontrer un changement thermique déterministe aux deux extrémités du Méridien de Vessie 
d’Acupuncture (MVA), ceci sous stimulation par Acupressure (SA) d’un point éloigné sur le même méridien. Grâce à la réactivité 
thermique, localement et très sélectivement, les variations de température constituent une preuve objective de l’existence d’un point 
singulier, ici identifiable à un point d’un MVA du côté latéral droit, conformément à la théorie des Méridiens d’acupuncture de la Mé-
decine Traditionnelle Chinoise (MTC). Le dispositif de mesure TIR passive approprié comprenant une caméra IR AGEMA modèle 570 
Elite, de FLIR® Systems, visualise un point chinois d’acupuncture comme toute réponse électromagnétique de l’organisme humain (ici 
sous forme d’un thermogramme ou une image thermique) et cela en temps réel, pendant et suite à une stimulation sur un autre point 
distant très lointain du même MVA. Nous avons par IRT ainsi visualisé donc mesuré successivement le point V67 à gauche et le V67 
à droite d’où une preuve de l’existence de la symétrie anatomique et de la bilatéralité du MVA. Mots-clés : Points de méridiens d’acu-
puncture traditionnelle chinoise - Thermographie infrarouge - Acupressure - Réactivité thermique - Symétrie anatomique du méridien 
de Vessie.

Abstract : As the solo 6 string and the similar bass 4 string guitars are two finely tuned musical instruments which play together in 
harmony but differently to produce a beautiful sound, if the Chinese bilateral urinary bladder meridian points existed, the right and left 
sides would be slightly different but should function together (Why and How) in perfect accordance for our good health. Understanding 
existing acupuncture points and the meridian system in terms of modern science is important to facilitate the study and application of 
related techniques. This paper of an in vivo single blind trial pilot study on the infrared thermography (IRT) applied to scientific dem-
onstration of an existing acupoint would show by means of IRT the evidence of the right side of the point BL67 of the urinary bladder 
meridian in addition to our earlier publication of an analogue study on the left side of the point BL67 and by the same technique in 
stimulating the point BL2 by acupressure. In deed in the traditional Chinese medicine, the bilateral meridian system is fundamental in 
clinical practices usually based on the modern hemispherical neurophysiology and the empirically healing binary criteria – Inn/Yang, 
sometimes in comparison on the same meridian corresponding to the dynamic of the patient’s state of health. And finally we tried to 
guide the future investigations by concluding that the anatomically symmetric acupoints BL67 on both left-right bilateral sides were 
measurable by an appropriate IRT and they were somehow a little bit different. Keywords : Urinary bladder meridian points - Infrared 
thermography - anatomically symmetric acupoints BL67 - Traditional Chinese acupuncture - Acupressure.

Le corps humain est un régulateur vital, automatique, 
réglable, complexe et infiniment performant (un vé-
ritable thermorégulateur). Jusqu’à présent, la quasi 
totalité des méthodes objectives de détection (ou lo-
calisation) d’un point d’acupuncture est l’électro-im-
pédancemétrie, méthode fondée sur une importante et 
brutale chute de résistance électrique (jusqu’à 10%) [2] 
du point d’acupuncture, sur la surface de la peau par 
rapport à la périphérie cutanée adjacente [3-9]. Mais 

 	 Acupuncture & Moxibustion   132



l’usage des électrodes implique des artéfacts de mesure 
à cause notamment du contact direct avec la peau.
Donc nous avons choisi la TIR passive qui est une tech-
nique de mesure de l’émission électromagnétique natu-
relle de l’objet que l’on veut mesurer sans contact pour 
mettre en évidence des variations thermiques du corps 
humain au niveau de la surface cutanée avant, pendant 
et après un traitement d’acupuncture.   
Après une étude et analyse bibliographiques, nous pou-
vons dire qu’en dépit de très nombreuses expérimenta-
tions en MTC [10], de nombreuses lacunes concernent : 
le nombre trop petit de cobayes, des méthodologies 
inadéquates, et surtout l’impossibilité d’effectuer les 
essais en double aveugle. Ces éléments sont toujours la 
principale cause du scepticisme dans le monde médical 
et scientifique occidental [11-15]. Quelques méthodes 
de traitement alternatives sont pour une grande part 
sous-utilisées, telle que l’Acupressure, pourtant une 
méthode très accessible et moins invasive (dont la pra-
tique est non reconnue dans beaucoup de pays occi-
dentaux [16,17]). 
La TIR peut être une méthode de choix. De plus la me-
sure de la résistivité du sang, in-vivo, pour une espèce 
homéotherme n’est pas nécessaire grâce à la thermoré-
gulation interne [18], et la circulation sanguine n’induit 
aucune propagation de la chaleur interne immédiate le 
long du corps humain. En clinique, une variation de la 
température de la surface de la peau de 0,5 degrés C ou 
plus est admise comme indication d’un état patholo-
gique possible ou d’un désordre quelconque [19]. Du 
fait des progrès technologiques fulgurants des capteurs 
infrarouges, un nombre croissant d’études a été mené 
ces dernières années sur des caractéristiques biophysi-
ques des points de l’acupuncture sur les êtres humains 
et les animaux par des critères thermiques [19-23, 28-
32]. La peau humaine est une matière complexe dont 
l’émissivité est proche de celle d’un corps noir parfait 
dans l’IR vers 10 µm de longueur d’onde. 

Objectif  
Le but principal de l’étude était de montrer une preuve 
objective (donc scientifique) de l’existence d’un point 
de méridien d’acupuncture (AcuPoint (AP)) du côté la-

téral droit en environnement thermique contrôlé stan-
dardisé, par «Stimulation d’Acupressure» (SA) dans un 
protocole scientifique. 
Pour ce faire, nous avons élaboré et utilisé un protocole 
expérimental simple [1,33], avec pour but de montrer 
scientifiquement la symétrie anatomique du méridien 
ATC le plus long qu’est le MVA.

Matériels et Méthodes
Les études et tests préliminaires (faisabilité, étude 
bibliographique, etc.) ont été encourageants. Une 
première étude de quantification de mesure en tem-
pérature sur un sujet (pour le point V67 visualisé et 
le V2 stimulé sur le côté latéral droit) a été aussi para-
chevée [33]. Le fait que tous les sujets étaient « tous » 
droitiers a suggéré une étude qualitative « approfon-
die » sur le côté droit de ce trajet de méridien. Le 
résultat expérimental sur 12 sujets a fait objet d’une 
publication depuis [1].
Nous avons choisi le point V2 (le point stimulé) et le 
V67 attendu (peut-être aussi V65 et V66 - les points 
observés) sur le plus long  méridien d’acupuncture tra-
ditionnelle chinoise (ATC). Ce choix de point de mé-
ridien ATC donne la stimulation la plus distante. Le 
méridien de Vessie comptant 67 points [24] (figure 1 
et tableau I : leur emplacement), permet alors de dis-
criminer un lien anatomiquement connu et toute in-
fluence vasculaire locale, s’il y a une réponse thermique 
assez rapide, à un moment donné pendant la stimula-
tion d’acupressure.

Tableau I. Acupoints de Vessie choisis.

Code Nom Emplacement

V2 zanzhu Dans le creux à l’extrémité interne du 
sourcil (échancrure sus-orbitaire), juste 
au-dessus du canthus interne

V65 shugu En arrière et en dessous de la tête du 
5e métatarsien

V66 zutonggu Dans le creux en avant et en dessous 
de la 5e articulation métatarsophalan-
gienne

V67 zhiyin 0,1 cun en arrière du coin de l’ongle, 
sur le côté externe de l’extrémité du 
5e (petit) orteil
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Tableau II. Points stimulés (sham et placebo) et quelques 
acupoints étudiés.

Code Nom Emplacement

GI4 hegu Sur le milieu du 2e métacarpien, du 
côté radial

EX-HM3 yuyao Au milieu du sourcil au droit de la 
pupille

VB44 zuqiaoyin 0,1 cun en arrière du coin de l’ongle, 
sur le bord externe du 4e orteil

E45 lidui 0,1 cun en arrière de l’angle unguéal, 
sur le côté externe de l’extrémité du 
2e orteil

F1 dadun Sur le bord externe du dos de la 2e 
phalange du gros orteil, à mi dis-
tance du coin externe de l’ongle et 
de l’articulation interphalangienne

Sujets saints, une préférence méthodologique 
de stimulation et de mesure

Les investigations ont été entreprises sur un groupe de 

6 volontaires sains de notre Université (âgés de 20 à 56 

ans - 3 femmes et 3 hommes), n’ayant jamais bénéficié 

des traitements d’acupuncture médicale scientifique, 

du 3 au 4 décembre 2003. L’acupressure [16-17] of-

frirait les stimulations valides et a servi avec succès à 

valider de semblables expérimentations de notre étude 

précédente sur la latéralité gauche [1].  

Résumé du protocole, approche in vivo en simple 
aveugle par stimulation d’acupressure (SA)

Le stimulus est une pression modérée du doigt sur cha-

que point à traiter.

Cette stimulation de 2 minutes est d’un rythme de «3 

secondes de pression et 1 seconde de pause» sans que le 

doigt « stimulant » ne quitte le contact avec la peau, une 

séance matin et après-midi, pour tenir compte du cycle 

circadien minimal matin/après-midi de la chronobiolo-

gie. 

- le point V2 du côté droit est considéré comme le point 

stimulation «vraie ou Formula» (figure 1 et tableau I).

- le point stimulation placebo par SA est le point GI4 

(hegu) (figure 1 et tableau II).  

- le point stimulation « factice ou sham « par SA se situe 

entre V2 et EX-HM3 (figure 1 et tableau II). 

Les sujets devaient se relaxer, fermer les yeux et si pos-
sible ne pas bouger pendant la séance. 

Montage expérimental
L’acquisition d’images thermiques infrarouges (thermo-
grammes) est effectuée par une caméra IR Agema mo-
dèle 570 Elite de FLIR® Systems, grande onde modèle 
micro-bolomètres à matrice de réseaux en plan focal, 
non refroidi. La sensibilité maximale en température de 
la caméra se situe autour de 9,5 microns (µm) corres-
pondant approximativement à 305 K (32°C) d’après la 
loi de Wien. La caméra numérise directement le signal 
produit par les détecteurs IR sur 14 bits, en fichier bi-
naire format propriétaire de définition 320 x 240 pixels. 
Le signal numérique « brut » sur lequel nous exécutons 
la restauration de l’image est corrigé en interne par un 
logiciel embarqué de la caméra, en concordance avec la 
température de la caméra et les effets de la non-linéa-
rité de réponse de détecteurs. Le bundle « le logiciel 
Researcher RT2001 », FLIR® Systems, y compris une 
carte PCMCIA et un logiciel d’acquisition, a été uti-
lisé pour obtenir les thermogrammes sur un ordinateur 
type IBM-PC à la vitesse maximale de 7 images par 
seconde. Un étalonnage en température de la caméra 
a été effectué préalablement en utilisant un corps noir 
réglé en température. L’expérimentation a été menée 
au laboratoire de thermique de l’I.U.T. de l’Université 
Paris XII de Créteil. 

Procédure expérimentale
L’étude a évalué les effets de variations thermiques de 
la peau du dos de pied droit de chaque volontaire par-
ticipant, autour des points V65, V66 et V67 du méri-
dien de Vessie : variation de température induite par la 
stimulation d’acupressure du point V2 (figure 1 : Sy-
noptique expérimental). Le sujet a été placé conforta-
blement sur une chaise demi-inclinée, afin d’approcher 
au maximum la position basale. Son pied droit a été 
posé sur une plaque en polystyrène dans laquelle un 
thermocouple du Type K a été inséré superficiellement 
pour suivre la température de la plante du pied pen-
dant l’expérimentation. Le thermocouple est relié à un 
multimètre Keithley 2000. Le signal du thermocouple 
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est conditionné : la jonction froide est compensée et 
convertie en température en utilisant une courbe d’éta-
lonnage interne embarquée du multimètre. La résolu-
tion de la température est approximativement de 1 mK 
et la précision de mesure de la température est jusqu’à 
500 mK.
La caméra IR a été placée à un mètre environ du dos 
du pied droit de la personne, le pied était calé conve-
nablement sur la plaque en polystyrène afin d’obtenir 
une direction quasi-normale à l’objectif de la caméra 
par rapport à la zone d’intérêt « visée » (le point V67) 
sur le dos du pied. La position naturellement stable du 
pied (une fois posé sur une surface plane et en position 
quasi-basale) réduit considérablement quelques micro-
mouvements du dos du pied au niveau de la surface 
cutanée et minimise la visualisation des déviations de 
l’angle par rapport au champ instantané de vue (IFOV) 
du détecteur. Ces précautions prises ont facilité notre 
étude et ont permis d’éviter, pour le moment, l’utilisa-
tion d’un programme complexe, un logiciel informati-
que de « recalage d’images » point à point entre deux 
thermogrammes.  
La radiation en infrarouge de l’environnement de l’ex-
périmentation dans notre laboratoire est assez homo-
gène et isotropique. La température ambiante équiva-
lente moyenne est considérée égale à la température du 
corps noir.   
Les caractéristiques de l’objet utilisées pour des calculs 
de la conversion de la luminance en température des 
thermogrammes sont groupées dans le tableau III. Le 
but principal de l’étude est de détecter une variation de 
rayonnement IR en luminance de la surface de la peau 
(du dos du pied) due à stimulation de l’acupressure. Par 
conséquent, nous pouvons ignorer la température ap-
parente absolue de la surface cutanée dorsale du pied, et 
nous mesurons « seulement une variation de tempéra-
ture ». Nous pouvons encore ignorer, pour le moment, 
la vraie valeur d’émissivité de la peau humaine (fixons  

ε = 1 : l’émissivité de la peau). Comme la température 
vraie est égale à cette température de la peau du pied 
à un coefficient multiplicatif constant près. L'absorp-
tion de la couche atmosphérique entre la caméra et la 
surface de la peau dorsale du pied a aussi été négligée 
(τ = 1), grâce à la courte distance (approximativement 
à 1 mètre) entre la caméra et le dos du pied. Donc sans 
courant d’air, la valeur du facteur de la transmission 
atmosphérique (τ) était à 1.
L’acquisition des thermogrammes de la surface de la 
peau dorsale du pied a été prise pendant les trois pha-
ses, une image toutes les 5 secondes (0,2Hz). Avant de 
commencer la manipulation, le volontaire est invité à 
s’accommoder à l’environnement thermo-hygrométri-
que du laboratoire, jusqu’à ce que la stabilisation de la 
température de la plante du même pied ( soleT∆ < 0,1°C) 
soit obtenue, où soleT∆  = la différence de température 
entre deux instants de la zone cutanée du pied, mesurée 
par le thermocouple.

Traitement d’images
Les visualisations simples des images thermiques (ther-
mogrammes) ne mettent pas assez les variations de la 
température en valeur. Pour optimiser ces variations, 
plusieurs traitements (traitement du signal et d’images) 
doivent être envisagés, permettant la correction des dé-
rives de thermogrammes et des images en  contraste par 
une petite procédure informatisée.
Ce traitement est inspiré de la méthode « Image-
Contraste ». Dans chaque séquence d’images thermi-
ques, nous avons tout d’abord soustrait à chaque image 
de la séquence, la première image enregistrée. Ceci per-
met de ne visualiser par la suite que les variations de 
luminance de la scène thermique, survenues depuis le 
début de l’enregistrement [33]. Nous postulons ici, que 
les variations observées correspondent à des variations 
de température et non à des variations locales d’émis-
sivité.

Tableau III. Spécifications techniques d’acquisition des images thermiques.

Humidité 
Relative

Distance
Caméra-Objet

Température 
Ambiante

Température
Atmosphérique

ε : émissivité
de la peau

τ : facteur transmission 
Atmosphérique

50 % 50 cm 20°C 20°C 1 1
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Deux exemples d’images traitées par cette méthode sont 

présentées sur la figure 2a (pendant la période de repos 

– avant stimulation) et la figure 2b (après 2 minutes 

de traitement par acupressure). On remarque sur la fi-

gure 2c, une meilleure visualisation de l’échauffement 

«apparent» de l’extrémité du petit orteil sur l’image en 

écart de température.

Les thermogrammes dérivent dans le temps. La dérive 

intrinsèque du signal détecté par la caméra est de l’ordre 

du 10-3K par seconde à 25°C, et est ajustée automati-

quement en interne toutes les 15 minutes par un dispo-

sitif intégré, mais cette correction automatique  génère 

une distorsion du signal. Afin de prendre en compte la 

dérive de la caméra pendant l’expérience, nous calcu-

lons, pour chaque image, la luminance moyenne d’une 

zone de 40x40 pixels correspondant à une partie de la 

plaque en polystyrène placée sous le pied du volontai-

re, dont la température est supposée constante tout au 

long de la manipulation. Cette valeur moyenne est par 

la suite soustraite à chacun des pixels de l’image consi-

dérée correspondante. La zone de référence est fixée sur 

la surface plate en polystyrène.

Sous ces conditions ambiantes thermiquement stables, 

la plaque en polystyrène reste thermiquement très sta-

ble pendant toute l’acquisition de l’image, même dans 

le voisinage immédiat avec le pied du volontaire grâce 

à la très basse diffusivité thermique du polystyrène (ap-

proximativement de 5,10-7 m2.s-1). Nous  obtenons ain-

si une séquence d’images infrarouges en température 

relative. Les résultats seront présentés dans la  section 

«discussion» (figure 5).     

Résultats
Nous pouvons voir dans la figure 2a une image thermi-

que (côté latéral extérieur) du pied droit, acquise à la 

10ième seconde après le début de la manipulation, avant 

la stimulation (voir «Procédure Expérimentale»).  

L’échelle en haut à droite à côté de la température des 

thermogrammes correspond à la température «appa-

rente» calculée avec l’émissivité de la peau fixée ici à  

«1» pour des calculs.

L’émissivité réelle de la peau humaine est de l’ordre de 
0,97. Les erreurs volontairement induites par ce choix de 
l’émissivité de la peau seront discutées un peu plus loin 
dans la section «Analyse des thermogrammes traités».
Nous présentons maintenant, après traitement néces-
saire (figure 2b) une image IR du même pied. Cette 
image a été acquise à la 4ième minute (ou à la deuxième 
minute après le début de la stimulation). Le «point 
chaud» (figure 3a) est parfois montré clairement autour 
du point V67 attendu (du méridien de la vessie d’acu-
puncture) sans aucun traitement complémentaire.
Le graphique de la figure 6 représente les réponses ther-
miques des 6 volontaires en exploitant le résultat de 
notre traitement d’image. Nous avons prélevé et tracé, 
toutes les 30 secondes, une valeur maximale différen-
tielle en température pour chaque participant pendant 
toute l’expérimentation. Nous voyons qu’une stimula-
tion «formula» d’acupressure a produit des effets ther-
miques monotones et généralisés  pour chaque volon-
taire, presque immédiatement après une SA. Un effet 
maximal de l’échauffement très net a été observé après 
le passage du traitement d’images (au moins 2°C d’aug-
mentation proche et autour des points : E45, VB44, 
F1 et V67), spécialement autour du dernier - le point 
V67 (Voir tables I-II et figure 5). Il y avait, après la 
fin de stimulation, une tendance générale d’un retour à 
l’état initial. Nous voyons entre autres un effet assez net 
autour du côté latéral extérieur du grand orteil (près du 
point F1 du foie) induit aussi par cette SA «formula» 
(figure 5).
La figure 6 nous montre le graphique des réponses 
thermiques de 6 volontaires, d’après le protocole ex-
périmental de la stimulation placebo, (le stimulus a été 
appliqué sur le point hegu du méridien du Gros Intestin 
de MTC). Nous observons que (par la même méthode 
de représentation graphique sur la figure 6) la valeur 
maximale de la température des sujets est simplement 
inférieure à 0,5°C (figures 1d et 6) aussi bien que pour 
le graphique de la figure 6 qui correspond au «traite-
ment de l’acupuncture sham» pour un même ordre 
d’écart d’augmentation de température. La réactivité 
thermique générale d’accroissement de température est 
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aussi seulement autour de 0,4°C pour tous les sujets 
(figures 1a et 6).
En conclusion, les stimuli non-pertinents (sur le point 
GI4 pour un traitement placebo et entre V2 - HM3 
pour une acupuncture factice) n’impliquent pas de mon-
tée significative en température sur les deux extrémités 
du méridien de la vessie de l’étude (figures 1 et 6).

Discussions et perspectives

Analyse des thermogrammes traités
Notre traitement d’images reste simple, et permet d’ob-
tenir une image en contraste [1,33]. Par conséquent, 
il y a une scène thermique stationnaire (c’est-à-dire, 
aucune variation du champ de la température ambiante 
sur la scène - cible) ce qui permet d’obtenir une image 
en contraste uniforme. En réalité le signal IR est truffé 
de bruits dus à l’usage d’un système électro-optique 
(par exemple la caméra IR et son système optique as-
socié). Nous devons prendre en considération le bruit 
du détecteur thermique, le bruit électronique des com-
posants, le bruit numérique des convertisseurs et ainsi 
de suite. Néanmoins, l’image en contraste d’une scène 
thermique stationnaire, (même si les deux images sont 
bruyantes), devrait être une scène bruyante mais unifor-
mément en ce mode différentiel. Cette supposition est 
expérimentalement validée par les images en contraste 
obtenues au début de la manipulation, quand les sujets 
sont au repos, avant la stimulation (figure 2a).
La figure 2b est une image thermique acquise à un mo-
ment donné pendant la stimulation d’acupressure sur le 
même volontaire. Nous remarquons que le champ ther-
mique différentiel entre les figures 2a et 2b est hautement 
non-uniforme. Nous pouvons identifier 3-4 pics « inté-
ressants » qui correspondraient à une réponse thermique 
différentielle de 3 ou 4 orteils du même pied droit sous 
stimulation et juste après 4 minutes de l’expérience.   
Il y a beaucoup de paramètres que nous devons prendre 
en considération pour donner une température abso-
lue, par exemple la contribution de la réflexion de l’en-
vironnement ou l’émission IR de la couche atmosphé-
rique entre la caméra et la surface cutanée du pied [34]. 
Ce paramètre radiatif dépend de la température de la 

surface et de l’angle de visée par rapport à la direction 
«normale» à la surface de peau que l’on observe. Nous 
pouvons supposer que la variation locale de l’émissi-
vité peut être négligée car nous obtenons une petite va-
riation de température maximale de 5°C. Notre scène 
thermique est suffisamment stable : la zone cible ne 
bouge pas, l’expérimentation est de courte durée, la 
distance caméra cible est petite et le labo est thermi-
quement stable et contrôlé.
Nous supposons aussi qu’une moyenne zéro du bruit 
gaussien modifie peu le signal capté par la caméra. 
L’écart standard du bruit est approximativement de 
100mK à 303K (la valeur donnée par le fabricant de 
la caméra). L’analyse des caractéristiques statistiques du 
bruit était de l’étude antérieure [31,33] de la caractéri-
sation d’une caméra et nous avons trouvé les mêmes va-
leurs pour le bruit moyen et son amplitude standard.  
La surestimation de l’émissivité de la peau implique 
une atténuation de l’amplitude de la température dif-
férentielle, dans les images en contraste. Les valeurs de 
la température différentielle, présentées dans la figure 5 
devraient être près de la réalité. Nous pouvons conclure 
pour l’instant que le champ différentiel de la tempéra-
ture, présenté dans la figure 5 montre un changement 
déterministe (nettement plus grand que l’amplitude du 
bruit) en température de la peau, dû à la stimulation 
d’acupressure. Ce qui est significatif en clinique pour 
les valeurs au moins égales à 0,5°C.

Représentations graphiques des réponses 
thermiques
La figure 6 inclut sur le même graphique trois résul-
tats de nos stimulations d’acupressure par une étude 
in-vivo en simple aveugle (l’écart-type est présenté en 
longues lignes verticales sur la courbe du haut). La sti-
mulation  « formula » affecte jusqu’à 3°C d’augmenta-
tion environ. Contrairement aux traitements «factice 
ou sham et placebo» d’acupressure dont les écarts-type 
sont petits. Ces 3 courbes sont tracées en utilisant leurs 
valeurs moyennes respectives pour un lissage. Les traits 
qui tracent en bas les courbes inférieures sont dus aux 
«stimuli placebo et sham d’acupressure» sur le point 
GI4 et entre V2-yuyao (jusqu’à 0,4°C maximum).
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Figure 1. Synoptique expérimental

Figure 2a. Avant stimulation. Figure 2b. Après 2 min. de stimulation.
Figure 2c. Image en contraste montrant 
l’évolution de température entre 2a et 2b.
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Figure 3a. (en haut) est une image thermique pendant la stimulation sans autre traitement d’images complémentaire. La figure 
3b. (en bas) est la même image thermique mais traitée aux effets «métal – Photoshop® Adobe» afin de faire sortir quelques zones 
distinctives pour une première identification.

Figure 3a. Le point chaud.Figure 3a. Le point chaud.

Figure 3b. Un thermogramme  de la figure 3a mais 
avec effet « métal ». 
Figure 3b. Un thermogramme  de la figure 3a mais 
avec effet « métal ». 

Figure 3c. Thermogramme en contraste (pour comparaison).Figure 3c. Thermogramme en contraste (pour comparaison).

Figure 4. Représentation 3D de la figure 2c montrant 
des pics (variation de température) et plateaux (absen-
ce de variation de température, il n’y a pratiquement 
que du bruit de mesure).

Figure 4. Représentation 3D de la figure 2c montrant 
des pics (variation de température) et plateaux (absen-
ce de variation de température, il n’y a pratiquement 
que du bruit de mesure).

Figure 5. Représentation 3D d’une 
image thermique en contraste de la 
figure 4 avec des essais d’identification 
des points “observés” en IR. On 
constate une augmentation de 
température par le pic le plus haut du 
point V67 de l’ordre de 4°C.

Figure 5. Représentation 3D d’une 
image thermique en contraste de la 
figure 4 avec des essais d’identification 
des points “observés” en IR. On 
constate une augmentation de 
température par le pic le plus haut du 
point V67 de l’ordre de 4°C.
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Figure 6. Les 3 représentations graphiques regroupées des 
réponses thermiques lors de l’étude.

Conclusion
Nous avons obtenu objectivement une preuve détermi-
nante, car mesurée, de l’existence de quelques points 
d’acupuncture par TIR par stimulation d’acupressure, 
cette fois du côté latéral droit.  
Les points de méridiens MTC sont identifiés [9,32,35-
38] à des points du méridien de Vessie autour du point 
V2 et du dernier point (V67),  situés sur les extrémités 
de ce grand méridien ATC dont la réactivité thermi-
que – sur l’extrême V67 - est la plus importante [20].
La symétrie anatomique du méridien de Vessie a donc 
bien été enregistrée.
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