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Claude Pernice

A propos du 9Rn, zhubin, 57T [R5 ] : données factuelles et
questionnements a 'usage des médecins acupuncteurs

Résumé. Cet article a pour objectif d’explorer le 9Rn zhubin, point secondaire des classes d’usage distinguées dans Sigma Sciences
Médicales Chinoises. Il vise a confronter le contenu des diverses publications classiques et contemporaines que nous avons retenues
sur ce point 2 la réputation particuli¢re. Différentes thématiques sont présentées ici en détaillant les convergences et les divergences
dans les énoncés et dans les descriptions des publications. Cette confrontation permet de relever les diverses questions soulevées par les
usages de ce point et dans les pathologies qu’il est censé traiter. Sont mis en évidence les problemes inhérents aux traductions des textes
chinois, dont les différences entre les auteurs rendent compte ainsi que la nécessité pour les médecins acupuncteurs de distinguer les
aspects philosophiques, anthropologiques, historiques, culturels, afin de dégager les enjeux des savoirs opérationnels de ce point pour le
champ médical. Ces données factuelles n’apportent pas simplement des précisions médicales, elles sont plus que jamais indispensables
car, sous cette forme, constituent un enjeu dans le contexte des diverses mises en cause que connait actuellement I'acupuncture et sa
reconnaissance institutionnelle comme spécialité thérapeutique. Mots-clés : 9Rn zhubin - classes d’usage - traductions - interprétations.

Summary. This article aims to explore the 9Rn zhubin, a secondary point of distinguished use classes in Sigma Chinese Medical
Sciences. It aims to confront the content of the various classic and contemporary publications that we selected on this point to the
particular reputation. Different themes are presented here detailing the convergences and discrepancies in the statements and descrip-
tions of the publications. This confrontation makes it possible to raise the various questions raised by the uses of this point and in the
pathologies that it is supposed to treat. The problems inherent in translations of Chinese texts, the differences between the authors, and
the need for acupuncture physicians to distinguish philosophical, anthropological, historical and cultural aspects, in order to identify
the stakes of the operational knowledge of the field, are highlighted. this point for the medical field. These factual data do not simply
provide medical details, they are more than ever indispensable because, in this form, constitute an issue in the context of the various
challenges that currently affects acupuncture and its institutional recognition as a therapeutic specialty. Keywords: 9Rn zhubin - usage
classes - translations - interpretations.

Introduction quaux données purement médicales. Comme dans
. ) , _ Iarticle précédemment cité, notre objectif est donc de
Apres avoir exploré le 60V kunlun [1,2], point ma- ) . i ) o
_ , . repérer les diverses dimensions descriptives du 9Rn
jeur dans la classe d’usage que nous avons définie et ) ) - )
] X ) . . zhubin, de dégager les éléments communs et les items
en suivant la méme méthode, I'étude des points est . . . ..
o ’ . ) problématiques afin de clarifier le savoir opérationnel
poursuivie par 'examen du 9Rn zhubin. Ce dernier . . .
propre A ce point. Nous commencerons par examiner

7.2 7 . . . 5 .
ayant été classé comme point secondaire [3], il sagit I , , .
es questions que posent les données de la localisa-

ici, a contrario, de se saisir d’un point cité par moins . . . o
’ ’ P P tion de ce point dans une sélection de publications

. - .
d’un tiers de sources aussi bien classiques que contem- contemporaines et classiques, complétées par les don-

poraines que nous avons retenues. En outre la répu- peeq gy Jes techniques de stimulation. En second lieu

tation du 9Rn zhubin est de résoudre les problemes 45 nous attacherons a clarifier le registre médical

« d’hérédité chargée » [4]. Cette réputation conduit a travers les données sur les fonctions thérapeutiques

a majorer les aspects symboliques. Elle ouvre la porte et les indications de ce point, afin, 12 encore, de faire

a toutes leS 1nterpretat10ns situees hOrS du Champ émerger les questions que la Confrontation inter-au-

médical. Celles-ci ont pu paraitre légitimes aux méde-
cins acupuncteurs mais 'acces de plus en plus ouvert
aux publications médicales chinoises nous invite a

abandonner ce niveau interprétatif pour ne s'en tenir

teurs souleve. Enfin nous discuterons des problemes
de traduction des caracteres présentés selon les au-
teurs et des interprétations relevant le plus souvent

des registres historiques et culturels.
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Aspects techniques
Localisation

Les données

Sur les neuf publications contemporaines [5-13] que
nous avons interrogées, nous avons dans un premier
temps rassemblé 'ensemble des items de localisation :
- sur la face interne de la jambe [9,11,13] ;

- sur le trajet du méridien du Rein, entre le 3Rn zaixi et
le 10Rn yingu [11,12] ;

- 5 distances (cun) au-dessus du sommet de la malléole
interne cest-a-dire du 3Rn zaix: [5-13] ;

- 4 la hauteur du 5F /figou en arriere [9,10] ;

- 2 distances au-dessus et 1,2 distance en arriere du 6Rt
sanyinjiao [5] ;

- au bord interne et en-dessous du ventre musculaire
du mollet. Dans les publications analysées des divers
auteurs [6-9,12,13], leurs descriptions font état d’une
diversité d’appellations du muscle triceps : triceps sural,
qui est divisé en soléaire en profondeur et en gastrocné-
mien en surface, lui-méme divisé en deux chefs : médial
anciennement jumeau interne et latéral anciennement
jumeau externe (non concerné ici).

Les textes classiques quant 2 eux rapportent les reperes
de localisation suivants :

- « Au-dessus de la cheville intérieure entre le muscle de
la jambe' » [11]. Ces repéres sont précisés dans le Clas-
sique d’Acupuncture et de Moxibustion Zheng Jiu Jia
Yi Jing écrit par Huang Fu Mi a la fin du troisiéeme
siecle [14].

- Au-dessus du 8Rn jizoxin et au-dessus et en arriere
du G6Rt sanyinjiao, dans le ventre du muscle du mollet
[15] mentionné dans Zhen Jiu Da Cheng: Great Com-
pendium [16].

Deng [12] fait référence a quatre classiques : Zheng
Jiu Jia Yi Jing (259) [14], Zhen Jiu Ju Ying (1529), Yi
Xue Ru Men (1575) (171, Zhen Jiu Ji Cheng (1874)
(18], mais localise le 9Rn zhubin par rapport au « tri-
ceps sural ». Or cette appellation du muscle du mollet

ne peut étre que 'appellation moderne attribuée par

1. “above the inner ankle between the leg muscle”.

7 g
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Deng aux textes classiques et non issue des textes clas-
siques eux-mémes. Il souligne en résumé que la locali-
sation de ce point « n'est pas tres claire » et aboutit &
la conclusion qui exprime le consensus actuel sur cette
localisation repris par TOMS en 2009 [9].

Les rapports anatomiques du 9Rn zhubin sont de deux
distances au-dessus du GRt sanyinjiao, et un peu en
arriére (1 4 2 distances [10]), au niveau et en arriere du
point 5F Jigou, une distance au-dessous du 7Rt lougu.
Pour illustrer les rapports ponctuels induits par cette loca-
lisation, nous avons construit la figure 1 qui mentionne les
points directement en rapport avec le 9Rn zhubin.

Sur la ligne joignant le 7Rn Jougu, 3 distances au-des-
sous, et le 10Rn yingu, 8 distances au-dessus. Ceux-ci
sont sur le trajet jambier du méridien du Rein, sur la
verticale qui relie le 3Rn zixi au 10Rn yingu.

En avant et de bas en haut le 6Rt sanyinjiao, 2 distances
en dessous et 1,2 distances en avant. Le 5F ligou, a la
méme hauteur que le 9Rn zhubin et 1 distance en avant
sur l'arréte tibiale, et le 7Rt Jougu 1 distance au-dessus
et 0,2 2 0,5 distance en avant du 9Rn zhubin.

7Rte 10Rn
)
5F «— 9Rn —
l
6Rte
7Rn
avant | coté droit arriére

face interne

Figure 1. Rapport ponctuel du 9Rn par rapport aux autres
points.
A partir de cet ensemble de données techniques, plu-

sieurs types de questions méritent d’étre posées.

Les questions soulevées

- Les données de localisation issues des trois classiques
Zhen jiu ju ying (1529), Yi Xue Ru Men (1575) [17],
Zhen Jiu Ji Cheng (1874) [18] ne sont-elles pas une
simple reprise de celles énoncées dans Zhen Jiu Jia Yi

Jing (259) [14] ?
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- Les différents reperes de localisation distingués par les
publications contemporaines et classiques ne sont-ils
pas situés a divers niveaux : soit sur des régions corpo-
relles, soit a des rapports avec d’autres points et des mé-
ridiens d’acupuncture, soit a des rapports anatomiques,
soit enfin A des reliefs musculaires ?

- Ceux-ci ne sont-ils pas particulierement illustrés par
la manceuvre de localisation proposée par TOMS [9] :
« genou fléchi et flexion plantaire contre résistance,
le muscle soléaire et gastrocnémien se dessine sur le
bord médial de l'os tibial. Le 9Rn zhubin se trouve
dans le creux qui apparait sur la partie inférieure du
ventre du chef médial du gastrocnémien »* ? Ne peut-
on pas penser ici que les items pertinents de localisa-
tion concernent une connaissance théorique du point
alors que la description de la manceuvre de localisation
reléve quant a elle d’un savoir opérationnel technique ?
- Les caracteres chinois ont évolué dans le temps
[19,20], tout comme le nom des muscles. N’aurions-
nous pas la une premiere approche des difficultés
que nous rencontrons dans la traduction des textes
chinois ? Ces difficultés ne sont-elles pas au fonde-
ment méme des interprétations que nous retrouve-
rons a propos de la dénomination dans la troisieme
partie de cet article ?

- Quapportent, a la connaissance et au savoir opération-
nel de ce point, les rapports anatomiques qui découlent
d’une dissection ou d’une exploration radiologique par
rapport a une description théorique de ces rapports ?

- Une fois connus les reperes de localisation du point
et les différentes questions qu'ils suscitent, comment le

puncturer et le stimuler ?

Les techniques de stimulation

Les données
Dans ce registre, les différentes références que nous
avons analysées indiquent pour la profondeur de la

puncture des variations allant de 0,3 distance [8] a 2

2. Cette formulation en frangais s'inspire de celle, en anglais,
de WHO [9] : “With the knee flexed and the leg stretched
(plantar flexion) against resistance, the soleus muscle can be
seen more clearly along the medial border of the tibia bone”
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distances [10]. Les moxas vontde 1 2 5 cones et de 5 a
15 minutes de moxibustion a distance.

La sensation de puncture est une sensation irradiant a la
cuisse ou 2 la plante du pied a type de gonflement [10],
mais également de diffusion ou de décharge électrique [21]

Les questions soulevées

- La puncture recommandée est devenue de plus en
plus profonde en I'espace de quelques siecles. Com-
ment comprendre cette évolution sans passer par une
étude diachronique ?

- Les auteurs contemporains accordent une certaine
importance a la sensation locale ou propagée le long
des méridiens. S’agirait-il d’'une preuve de I'approfon-
dissement et de la spécialisation de la connaissance
médicale ?

Ce premier niveau d’analyse apporte un éclairage tech-
nique et nous entraine a entrer dans le registre de la

thérapeutique.

Aspects médicaux
Fonctions thérapeutiques

Données

Point de départ du yinweimai, ce point a pour fonction de
désobstruer ce méridien curieux [6-8], il est également le
point d’intersection entre yinweimai et yingiaomai [15].

Sur le domaine ciblé
La Chaleur (7e)

Actions décrites par les auteurs
Dissipe [11]

Réduit [22]

Dissous [7, 11]

Transforme [8]

Elimine [7]

Calme [8, 11]

Les Glaires (tan)

Les Glaires-Humidité
La peur ou terreur

Apaise [11, 22] Le shen
Dissipe la chaleur [11] Le Ceeur
Purifie [8]

Clarifie [7]

Renforce les fonctions [21] Des Reins

Tonifie et régularise [7, 22]
Favorise [21]

Ouvre [22]

Renforce [23]

Régularise [22]

Les questions soulevées

Le yin des Reins

La diurese

La poitrine

Les genoux et jambes
Le yinwei

- Ne trouve-t-on pas, dans ce résumé par liste des fonc-

tions thérapeutiques une intrication de symptémes, de
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syndromes et d’indications fonctionnelles, qu'il s’agi-
rait de déconstruire ?

- Cette intrication n'est-elle pas alimentée également
par la variabilité des associations (p. ex. Chaleur et
Chaleur-Humidité) ?

- Que signifie la variation des expressions des auteurs
quant aux actions thérapeutiques de la puncture du
9Rn zhubin?

Ces questions posent le probleme de la pertinence du
choix de la nomination « fonction thérapeutique ».
Cette catégorie générique se décline nominalement de
maniére différentielle chez les auteurs considérés : ac-
tion [10], application clinique [24], indications fonc-
tionnelles [8], indications thérapeutiques [7].
Lexistence d’une pluralit¢ de nominations réfere in
fine aux actions « énergétiques » de la puncture et de la
stimulation du point décrites par les auteurs sélection-
nés. Ce constat nous conduit a interroger les indica-

tions thérapeutiques du 9Rn zhubin.

Indications

Données

Nous avons classé le 9Rn zhubin en point secondaire
car il est cité par 6 auteurs sur un panel de 20 [3].
Parmi les auteurs contemporains, Soulié de Morant
décrit les « effets directs : Hérédité chargée. Coupe route
transmission héréditaire ou ancestrale. Tonifier pendant la
grossesse, de préférence deux fois, une a trois mois et une a
six mois (une est déja suffisant) donne un enfant au teint
spécialement lumineux, dormant la nuit, riant le jour, ne
prenant pas les maladies ou, il les prend, les guérissant en
quelques heures ou quelques jours, selon les cas ; mayant
aucune des mauvaises analyses des parents. Sain dresprit,
de morale et de corps. Préventif des fausses couches (fait
aussitot que possible, et méme avant la conception).
Empéche les spasmes de grossesse. » [4]. Lindication « hé-
rédité chargée » a été critiquée par Guillaume : “cette
indication [hérédité chargée] ne transparait a aucun
moment dans les textes que nous avons consultés. Il en
va de méme pour de nombreuses indications citées par
cet auteur’ [8].

Pour d’autres auteurs [5,8,10,11,13,22,25] nous rele-
vons 44 indications. Parmi elles, toutes publications
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confondues, les maladies mentales ont une fréquence
de citation relativement faible de 7. Dans les 37 autres
pathologies et si on excepte les doublons, 16 indica-
tions ne ressortent pas du registre des maladies men-
tales. Elles concernent des pathologies locales (par ex.
crampes du mollet, etc.) ou loco-régionales sur le trajet
du méridien (par ex. hernies, orchite, inflammation du
pelvis, etc.) ou encore des pathologies organiques (par
ex. cystite, néphrite, etc.)

Dans la littérature ancienne [8,26], on retrouve ces
quatre types de pathologies avec une terminologie sé-
mantiquement imprécise auxquelles s'ajouteraient les
lombalgies accompagnées de tristesse. Ces imprécisions
sont particulierement mises en évidence dans les diver-
gences de traduction du chapitre 41 du Suwen [27].
Dans le registre des associations éventuelles de points,
nous retrouvons les affections des voies urinaires, les vo-
missements parfois accompagnés de folie et les lombalgies.
Ces indications sont complétées et soutenues par les
études cliniques qui décrivent hémorragies utérines,
angine de poitrine, ulcere buccal [28] et dépendance
a lalcool [29]. Sur le plan gynécologique, on trouve
les ruptures prématurées des membranes [30], le syn-
drome de Lacomme [31], et enfin les syndromes post
traumatiques liés aux violences conjugales [32]. Dans
les études expérimentales, nous notons la toxicomanie

[33] et la déficience auditive iatrogene [34].

Les questions soulevées

- La question de la validité de I'indication « hérédité
chargée » telle que formulée ne reste-t-elle pas posée ? La
réputation de cette indication est-elle vraiment fondée
autrement que dans les discours ou elle prend valeur de
rumeur ? Cette action eugénique alléguée par un seul
auteur n'est-elle pas de ce fait mise en doute et ne peut-
elle pas étre une erreur de traduction ou d’adaptation ?
Linterprétation « pont entre deux mondes » [35], par
exemple ne dérive-t-elle pas de cette singularité ?

- Quel sens donner a la focalisation interprétative sur
les maladies mentales alors que ces derniéres sont mino-
ritaires du point de vue de leur fréquence de citation ?
- Les imprécisions terminologiques dans la littérature

ancienne n'ouvrent-elles pas le champ des interpréta-
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tions possibles, alors méme qu'elles tendent a ne pas
sortir du champ médical ?

Ces diverses questions nous conduisent en dernier lieu
a évoquer comment le contexte historique et culturel
chinois est intégré au champ médical et a pu souvent
paraitre s'imposer a ce dernier dans le processus de
compréhension des maladies et de leur traitement. La
sinologie, 'anthropologie et la philosophie, utiles a la
compréhension du monde chinois, n'ont-elles pas eu,
dans le champ médical, des effets contre-productifs ?
Clest en particulier a travers les enjeux de la dénomina-

tion que nous allons examiner ces questions.

Aspects historiques et culturels
Dénomination

Les données

- Diverses écritures.

Les caracteres actuellement attribués au 9Rn zhubin,
sont les suivantsif{en caracteres simplifiés et3EEHen
caracteres dits traditionnels et s'écrivent en pinyin zhil
bin. Chaque phoneéme en pinyin peut étre prononcé
de quatre manieres différentes en fonction des accen-
tuations et sans tenir compte des accents régionaux ou
étrangers. Ces caracteres s écrivent avec des lettres diffé-
rentes selon la langue qui les transcrit de fagon a rester
aussi proche que possible de la prononciation « offi-
cielle ». On trouve ainsi dans les ouvrages médicaux
sélectionnés les translittérations suivantes (Tableau I)
dont on peut faire 'hypothese quelles ne sont pas les

seules.

Tableau I. Les translittérations.

Anglo-

phone

Chu-Pin  Tso-pinn [4, 10] Chikuhin Ch'ukpin Ch’ukpin
Tchou penn [25]

Francophone  Japonais Coréen Vietnamien

Dans un but de simplification, des codes alpha-numé-
riques ont été utilisés tels que K ou KI pour kidney, Re
ou Rn pour Rein, le 9 étant placé pour les uns avant
ces abréviations et pour d’autres apres. Ce faisant 'exis-
tence de ces codes aux multiples applications a para-
doxalement complexifié la compréhension au lieu de

la simplifier.

Claude Pernice 81

Pour revenir a ’écriture des caracteres chinois, des radi-
caux différents peuvent étre adjoints 2 un méme carac-
tere (apparaissant en avant ou au-dessus) modifiant a la
fois la prononciation et le sens. Ainsi, pour zhi bin, si
zhit ne préte pas a confusion puisque représentant un
seul et unique caractere 3, bin en revanche peut étre
le phoneme de quatre caracteres, modifiant profondé-
ment les significations que 'on peut donner 2 9Rn zhi
bin F 5 (Tableau II).

- Les données des dictionnaires.

Dans le dictionnaire francais de la langue chinoise
Ricci [20] le caractere zhu 4 correspond a Ricci 1147
et est traduit par : « 1. Battre la terre pour la tasser ;
pilonner ; tasser. 2. Construire ; batir. 3. Construc-
tion ; Batiment ; maison. 4. Piquer ; percer. ». Quant
a bin %%, qui correspond a Ricci 4068 [21], ses signi-
fications sont les suivantes : « [a] 1. Hote (celui qui
recoit Ihospitalité) ; visiteur ; invité. 2. Recevoir et trai-
ter un hote ; accueillir un visiteur. Hospitalité. 3. Se
soumettre 2 ; reconnaitre 'autorité de. 4. N. f. ». Mais
également, en le précédant du radical + de shon, main
F : « [b] Bin n. 4059 #% bin 1. Rejeter ; renoncer a ;
abandonner. 2. Expulser ; chasser. »

Sans trop insister sur les risques que présente I'aspect
aléatoire des caracteres chinois, objet de 'intérét de re-
cherche des sinologues, nous préférons faire appel aux
traductions réalisées dans un certain nombre de publi-
cations médicales de diverses sources. Ainsi nous pou-
vons trouver comme traduction : « construction sur la
plage » [5] ; « guest house » [15] ; « édifice construit pour
accueillir binvité » [6] ; « construit pour bhote » [7].
Cet ensemble de traductions montrent bien la difficul-
té des choix, leur incidence sur I'image que 'on peut se
faire du point et I'interprétation que I'on peut en tirer.
La notion de rivage énoncée par Nguyen Van Nghi [5]
est mise en relation par Guillaume [8] avec la notion

\

de « berge » a laquelle ce dernier affecte un caractere
bin différent % (Ricci 4063) (le radical de la main est
remplacé par celui 7 de I'eau shui/K) (tableau 3) et qu’il
consideére comme un nom secondaire issu du classique
Yi Xue Ru Men Fondamental de Médecine Essentials of
Medicine rédigé par Li Yan en 1816 [17].
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Tableau II. Résumé des significations.
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Pinyin Caractéres N° Ricci  Radicaux  Signification Traductions
proposées par
Zhis 9 1147 YT zhti bam- 1. Battre la terre pour la tasser ; pilonner ; tasser. 2. Construire; Pan [6]
bou batir. 3. Construction ; BAtiment ; maison. 4. Piquer ; percer. Laurent [7]
Bin =4 4068 " midn [a]1. Hote (celui qui regoit hospitalité) ; visiteur ; invité. Pan [6]
Toit 2. Recevoir et traiter un hote ; accueillir un visiteur. Hospitalité. Laurent [7]
3. Se soumettre 2 ; reconnaitre 'autorité de. 4. N. f.
Bin HE 4059 Tou F 1. Rejeter ; renoncer 4 ; abandonner. 2. Expulser ; chasser. Ellis [15]
shOu main
Bin B 4063 JKou v 1. Bord de I'eau ; rive : rivage ; cote ; plage ; berge. 2. Border. Soulié de Mo-
shui eau En bordure de ; Prés de. Proche ; attenant a. rant [4], Guil-
laume [8]
Bin fIE W ou H 1. Dans IZE  bin gl (Anat. — Méd. chin. trad.) Rotule : WHO [9] mais
rou chair Patella. 2. Dans B bin jido Couper la rotule (chatiment) ; il est présenté

(p. ext.) couper le pied.

avec le radical
" midn toit

Les questions soulevées

- Comment expliquer ces sens apparemment contra-
dictoires dans ces traductions ? Par exemple, est-ce que
la main qui accueille (radical de bin 4068) le visiteur,
peut également le rejeter (radical de 4724059) ? Si cette
explication est un probleme de spécialiste de sinologie,
nous devons souligner que les interprétations occiden-
tales qui tentent d’expliquer les traductions par des
commentaires sont pléthores.

- Sur le plan médical, quapportent ces divers sens, les
choix qu’ils induisent et qu’ils peuvent générer ? Y a-t-il
un lien entre les noms du point, les significations qu’ils
véhiculent et son activité thérapeutique ? Et si lien il
y a, quelle en est la teneur, la solidité et la fiabilité ?
Ces questions aux réponses délicates ou inaccessibles
ont une premiere valeur : nous inciter a la prudence.
Nous laisserons aux spécialistes, sinologues et anthro-
pologues, le soin de résoudre la question de I'incidence
de la période historique sur le sens que 'on peut attri-
buer a ces appellations dans le cadre de leur discipline.
- Au regard de ces données de traduction assez hétéro-
genes, pourquoi alors ne pas proposer « construit en
bordure du zushaoyin pour donner source au yinwei-
mai» ou « recevoir le yinweimai », explications du nom
du point proposées par Pan [6]. Est-il utile dans le
champ médical d’étendre ces traductions a des « signi-

fications possibles », tel que le propose Destribats avec

par exemple « construire un nouvel étre » qui devient
une nouvelle « Ame » s'incarnant dans un nouveau
« corps » ou « monde » et rendant la « naissance com-
parable a la mort » [35] ? Quelle utilité peut représen-
ter 'insertion de théories issues de la psychanalyse 2 la
compréhension des points d’acupuncture ? Au-dela de
ces interprétations, n'est-il pas essentiel de distinguer
les actions du point 9Rn zhubin de celles du méridien

yinweimai, méme si ce point en est la Source [35] ?

Conclusion

Le travail sur le 9Rn zhubin a été réalisé a partir de la
page qui lui est consacrée dans le site Sigma Sciences
Médicales Chinoises [37] et alimenté par les questions
posées a la lecture de larticle récent d’Alain Destri-
bats [35]. En tentant de se défaire des interprétations
d’auteurs dont les appartenances institutionnelles et
disciplinaires (sinologie et anthropologie, entre autres)
ne relévent pas du champ médical le présent article se
focalise sur les données proprement médicales. Sont ici
mis en évidence des points de discussion collective qui
accompagnent les questions que nous avons posées. Le
recours a des références publiées et avec sources, les ci-
tations d’auteurs précises et contextualisées sont la base
sur laquelle peuvent se batir les savoirs opérationnels
des points d’acupuncture. Comprendre ne nécessite-t-

il pas en effet d’aller chercher une information autant
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que possible vérifiée et fiable ? Il nous a également sem-
blé impératif de distinguer dans la médecine chinoise
I'impact du culturel de la fonction thérapeutique. Cette
distinction peut se faire en gardant ou en proposant des
définitions médicales et en excluant toute connotation
philosophique et anthropologique, qui, pour légitimes
quelles soient dans leur domaine respectif, ne disent
rien sur les manieres dont le médecin acupuncteur peut
décliner son exercice professionnel. La confusion des
champs médical, philosophique et anthropologique
peut étre illustrée par la définition de la théorie du yin-
yang proposée par TOMS [30] : « yin-yang theory [R5
i : an ancient Chinese philosophical concept, dealing
with two opposite aspects of matters in nature which
are interrelated with each other. Its principle is widely
applied to traditional Chinese medicine »*. Cette défi-
nition est basée sur I'histoire de la médecine chinoise
et inclut des concepts culturels et philosophiques. Pour
se dégager de ceux-ci, ne pourrions-nous pas proposer
d’adopter la définition médicale suivante du yin-yang :
« Tout phénomene naturel peut étre décrit sous deux
aspects. Ces deux aspects représentent ensemble la
totalité du phénomene observé dont le contexte et le
point de vue doivent étre précisés. Dans le domaine de
la médecine chinoise, ces phénomenes appartiennent a
la physiologie du corps humain ainsi qu’au diagnostic
et au traitement de ses maladies ».

Les médecins acupuncteurs occidentaux sont dans
une position inconfortable a cheval entre leur forma-
tion médicale initiale et leur spécialisation en méde-
cine chinoise. Longtemps présentés comme opposés,
souvent comparés, ces deux savoirs ont généré des
tentatives d’explication et d’interprétation emprun-
tant des voies qui exacerbent ces oppositions : par ex.
le recours a la richesse interprétative de la psychana-
lyse ou I'importation explicative de mécanismes neuro
physiologiques. Ce faisant, sommes-nous si siirs de ne

pas avoir perdu la vocation méme de I"acupuncture ?

3. Traduction automatique : « un ancien concept philosophique
chinois, qui traite de deux aspects opposés de la nature, qui
sont liés entre eux. Son principe est largement appliqué 4 la
médecine traditionnelle chinoise »
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Le caractere impérieux de ces comparaisons ne nous
contraint-il pas & une mise en opposition ? Et si les
différences, a I'évidence linguistiques et culturelles, ne
concernaient pas la médecine mais simplement I'His-
toire de chaque type de savoirs [38] ? Lexacerbation
des différences des types de savoirs médicaux n'a-t-
elle pas eu pour effet de générer les diverses étiquettes
dont a été affublée 'acupuncture au cours de son
histoire contemporaine en occident ? N’est-il pas
temps de se pencher sur les données factuelles de la
médecine (chinoise puisqu’il s’agit de notre spécialité)
pour retrouver les usages proprement thérapeutiques
en excluant toute interprétation ou adaptation inhé-

rentes a la nécessité de donner sens aux textes médi-

caux chinois ?

Dr Claude Pernice
P4 claude.pernice@gmail.com

Lauteur déclare navoir aucun lien dinté-
rét concernant les données publides dans cet
article.
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