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L’acupuncture coréenne partage des points communs avec 
les acupunctures chinoise et japonaise mais s’en distingue par 
quelques singularités. L’une d’elles est de différencier quatre types 
constitutionnels : le type TaeYangIn (太 阳 人) a un poumon puissant 
et un foie faible ; TaeEumIn (太 阴 人 ) a un foie puissant et un 
poumon faible ; SoYangIn (少 阳 人) a une rate puissante et des 
reins faibles ; SoEumIn (少 阴 人) a des reins puissants et une rate 
faible. Le traitement par acupuncture prend en compte ces forces et 
faiblesses d’origine génétique. Notre correspondant au Centre médical 
de l’Université Kyung Hee de Séoul, le Dr Byung Hee Koh, est un 
spécialiste de cette prise en charge.
L’utilisation du venin d’abeille purifié est une autre particularité de 
cette acupuncture dynamique et innovante. Ses principales indications 
sont rhumatologiques.
En Corée comme à Taïwan, on recourt simultanément aux deux 
médecines, orientale et occidentale, pour offrir aux patients des soins 
efficaces les plus diversifiés possibles.
Dans le deuxième volet consacré à l’acupuncture coréenne, outre le 
département de Médecine Constitutionnelle Sasang, nous allons nous 
intéresser aux activités des départements d’Acupuncture et Moxibustion, 
de Médecine de Réhabilitation et de l’Institut de Recherche Médicale 
Est-Ouest.

Dr Patrick Sautreuil

Sasang : quatre types constitutionnels

 �   Acupuncture & Moxibustion   



Johan Nguyen

Médecine chinoise et médecine « occidentale » sont-elles 
de nature différente ? 

La question apparaitra pour beau-
coup curieuse, voire incongrue : il 
semble aller de soi que médecine 
chinoise et médecine occidentale 
sont différentes. Mon propos est 
de suggérer un autre angle de 
vue. 

1) Divergence
Le médecin acupuncteur français est dans un processus 
naturel de sortie de la médecine « occidentale ». Il pous-
se une porte qui naturellement débouche sur ailleurs. Il 
devient voyageur, et comme tout voyageur il s’extasie 
sur ce qui est différent. Les images qu’il renvoie, ses 
discours sont ceux de la différence. On ne voyage pas 
pour retrouver l’identique (sinon pourquoi quitter son 
chez-soi ?). Tout ceci est amplifié et perpétué par l’en-
seignement de l’acupuncture qui scelle cette différen-
ce : bases modernes (l’Occident)/ bases traditionnelles 
(la Chine). La tradition c’est la Chine et la modernité 
c’est l’Occident. Le voyage dans l’espace se double d’un 
voyage dans le temps.
Unschuld pose dans un de ses livres [1] une très bon-
ne question : alors qu’un grand nombre de médecins 
d’origine asiatique pratiquent l’acupuncture, pourquoi 
aucun ne s’est imposé comme leader d’opinion dans sa 
discipline (mon père est l’exception qui confirme la rè-
gle pour des raisons historiques précises [a]) ? Il explique 
que le médecin occidental est plus à même de com-
prendre et de répondre à l’attente occidentale (du pu-
blic et des médecins) vis-à-vis de la médecine chinoise 
comme alternative à la médecine occidentale. C’est un 
processus de différenciation professionnelle alors que le 
médecin asiatique en occident est en situation inverse 
d’intégration culturelle, ce qui ne répond pas à l’attente 
occidentale. La différence, finalement, c’est un artéfact, 
c’est une construction sociologique occidentale. 

2) Convergence
Mon point de vue naturel, en tant qu’eurasien [a], mé-
tis, c’est le contraire, c’est la convergence entre l’Asie 
et l’Europe : j’en suis le produit, c’est ce que je suis. 
C’est cette convergence qui définit l’Humanité. La dif-
férence est secondaire. Pour la médecine, j’ai la convic-
tion que c’est la même chose : ce qui est convergent est 
central parce que ce qui est commun à deux cultures est 
universel et que la médecine est universelle. Ce qui est 
divergent est médicalement secondaire et périphérique 
(ce qui ne veut pas dire sans intérêt). La divergence ra-
mène la médecine chinoise à une ethnomédecine asia-
tique, comme homéopathie et psychanalyse sont des 
ethnomédecines européennes.
Je n’ai pas eu à aller ailleurs pour aller à la médecine 
chinoise. Elle a toujours été autour de moi, et à côté de 
la «médecine occidentale», imbriquée.
«Faire médecine « : j’ai toujours perçu cela comme une 
injonction paternelle non formulée, je n’ai jamais res-
senti cela à propos de l’acupuncture. L’acupuncture, la 
médecine chinoise, ce ne sont «que» des modalités de 
la médecine. Dans «médecine chinoise» l’asiatique en-
tend «médecine» et l’occidental «chinoise». La différence, 
c’est l’apparence, la similitude c’est le fond. L’évolution 
contemporaine de la médecine en Chine répond d’une 
façon ou d’une autre à tout cela : l’unité, l’universalité 
de la médecine. Il faut être occidental pour penser que la 
médecine chinoise a été créée «en creux» de la médecine 
«occidentale». Le cœur de la médecine chinoise est de 
nature scientifique. C’est ce qui constitue l’unité entre les 
deux médecines. Le corpus médical chinois (l’ensemble 
de la littérature pré-moderne) est constitué de deux élé-
ments : un ensemble de propositions de nature scientifi-
que (rationnelles et réfutables), et d’autres propositions 
de nature non scientifiques [2]. La formulation moderne 
chinoise de l’acupuncture procède de la distinction et de 
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la séparation des deux types de propositions. Les pro-
positions scientifiques sont autonomes et relèvent des 
médecins en ce qu’ils ont à les appliquer et à les vérifier. 
Les autres, comme le regard d’ensemble relèvent de l’an-
thropologie et de la sinologie. Il s’agit d’autres disciplines 
avec d’autres objectifs et d’autres méthodes.

3) « Occidentalisation » ? 
La critique martelée sur l’évolution actuelle de l’acu-
puncture en Chine est celle de l’ « occidentalisation ». 
Mais perçoit-on l’arrogance « coloniale » de cette criti-
que ?  La médecine chinoise, en vingt siècles d’histoire, 
aurait été incapable de produire la moindre idée scien-
tifique. La science ne pourrait être que d’occident et un 
chinois parlant science est un chinois occidentalisé. 
Ce que l’on appelle «occidentalisation», c’est en fait 
le nécessaire développement scientifique de proposi-

tions elles-mêmes de nature scientifique de la tradition 
chinoise. C’est le développement légitime des savoirs et 
des pratiques médicales chinoises. C’est la contribution 
chinoise à l’universalité de la médecine.
J’invite le lecteur à modifier ainsi, même très légère-
ment, son angle de vue. Le champ de réflexion qui 
s’ouvre apparaît bien plus fécond. 

Dr Johan Nguyen, 
* johan.nguyen@wanadoo.fr

Note :
(a) L’auteur est le fils de Nguyen van Nghi.
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Résumé : Les points xuanji (RM21) et sidu (TR9) sont étudiés selon des textes expliquant leur nom. Cette étude fut complétée par 
un voyage en Chine. Mots-clés : point d’acupuncture - dénomination - xuanji - sidu - sphère armillaire - quatre fleuves - quatre mers - 
microcosme.

Summary: The points xuanji and sidu are studied according to texts explaining their name. This study was completed by a travel to 
China. Keywords: acupuncture point - denomination - xuanji - sidu - armillary sphere - four rivers - four seas - microcosm.

Étude des points xuanji (RM21) et sidu (TR9) en relation 
avec un voyage en Chine

Henning Strøm

En septembre 2007 j’ai voulu combiner un voyage en 

Chine avec l’étude des noms des points GI17, tianding, 
ES12 quepen, DM13 taodao, RM21 xuanji et TR9 sidu. 

Dans un premier article j’ai étudié les noms des trois pre-

miers points en relation avec une visite dans le musée des 

bronzes anciens de Shanghai où j’ai vu des chaudrons 

ding, des bassins pen et des modèles de four de poterie ou 

de fonderie tao [1]. Les trois points ont reçu des noms en 

rapport avec l’art de fabrication par le feu des ustensiles 

précieux et solides afin de nous faire comprendre les re-

lations étroites entre eux par leur position et par leur ef-

fet anatomique et physiologique. Dans le présent article 

j’étudie d’abord RM21 xuanji signifiant sphère armillai-

re, un instrument de mesure des positions des astres que 

j’ai vu à l’ancien observatoire astronomique de Nanjing 

et qui obéit aux mêmes critères que les trois points précé-

dents. Les quatre points forment donc un groupe à part 

par leur affinité avec l’art du feu. Le cinquième point 

TR9 sidu – quatre fleuves ou quatre canaux – concerne 

les expressions de l’eau découvertes sur une île contenant 

quatre lacs située dans le Lac de l’Ouest et symbolisant 

les quatre mers.

Xuanji (RM21), 璇璣, Sphère armillaire. 
Machine représentant la sphère céleste 
avec le soleil, la lune et les cinq planètes. 
Noms de deux étoiles de la Grande Ourse
Xuan (Wieger rad. 95-11) [2] : Planétaire. Ji (Wieger 

95-12) : Perle.

Xuan sans le radical 王: 旋, Xuan (Ricci 2081) [3] : 
Retourner. Tourner ; pivoter ; exécuter un mouvement 
circulaire. Rotation. Tourbillon. Tourbillonner.
Ji sans le radical 王 remplacé par le radical 木 : 機, 
Ji (Ricci 395) : Force motrice ; machine ; mécanisme ; 
moteur.
Explication du nom chinois selon la littérature chinoise 
[4,5,6] :
« Le point est 1 cun au-dessous de tiantu, cheminée vers 
le ciel (RM22) dans une fosse creuse ; du haut le point 
s’approche vers le bas de zigong, palais pourpre impérial 
(RM19). Il est situé dans le Ciel, il correspond à l’image 
du Ciel. En bas il correspond au souverain Cœur. L’idée est 
que le mécanisme tourne (autour du cœur) dans le corps, 
comme la Grande Ourse tourne (autour de l’étoile polaire) 
dans le ciel ».
Cai ai bian : « Xuanji est la rue de grande circulation au 
centre du thorax ».
Yijing lijie : « Xuanji, la sphère armillaire représente 
l’ensemble du Ciel, elle imite la rotation du mécanisme 
céleste ; le Métal du poumon est réparti en superficie 
vers le haut, ce poumon ressemble au Ciel, il est attaché 
en haut et il pend, c’est un mécanisme qui tourne, d’où 
la ressemblance ; le point se trouve 1 cun au-dessous de 
tiantu, la montée au ciel (RM22), d’où le nom ».
Tantan xuewei de mingming : Des phrases de différentes 
œuvres sont citées comme « le tube de jade transversal de 
la sphère armillaire qui règle la position des astres » et « la 
sphère armillaire d’où pendent des perles et des anneaux 
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en jade sans limite ». « La sphère armillaire est à l’image 
de l’os rond de la gorge (le manubrium du sternum) et du 
mouvement de rotation (du qi) ».
Lin shuang shih szu ching 361 shu hsueh : « L’appareil 
pour mesurer et apprécier les astres est appelé xuanji, et 
également hun tian yi : 混天儀 appareil qui représente 
toute la sphère céleste (la sphère armillaire). La cage tho-
racique de l’homme ressemble à cette sphère armillaire qui 
est construite comme une cage contenant du vide. Ce point 
est localisé en haut de la cage thoracique, il correspond 
au tube transversal qui permet de régler la position des 
astres sur l’appareil, c’est pourquoi ce point est Sphère ar-
millaire ».
« Les Annales de la Chine » Shujing traduit par Cou-
vreur [7] montre un dessin d’une sphère armillaire et 
explique : « Avec une machine ornée de perles (sorte de 
sphère armillaire) on représentait la marche des astres. Un 
tube de jade était placé transversalement pour observer 
la machine et régler le mouvement des sept Gouverneurs, 
c’est-à-dire, pour faire en sorte que les mouvements du So-
leil, de la Lune et des cinq planètes Mercure, Vénus, Mars, 
Jupiter et Saturne fussent reproduits exactement par la 
machine comme ils sont dans le ciel. Cette machine était 
semblable à celle que nous nommons à présent hun tian yi 
混天儀 représentation de toute la sphère céleste. Les sept 
Gouverneurs marchent dans le ciel tantôt vite, tantôt len-
tement, tantôt dans le même sens, tantôt en sens contraire ; 
on dirait des princes administrant les affaires publiques. 
Ce paragraphe nous apprend que l’empereur Shun, dès 
qu’il fut associé à la dignité impériale et qu’il prit en main 
les rênes du gouvernement, examina d’abord la sphère cé-
leste et le tube transversal, pour régler les mouvements des 
sept Gouverneurs ».
Chunqiu yun doushu : « Le Boisseau du Nord (la 
Grande Ourse) a sept étoiles, le fils du Ciel (l’empereur) 
a également sept Gouverneurs. Par le tube transversal de 
jade de la sphère armillaire l’empereur ordonne les sept 
Gouverneurs (correspondant aux sept étoiles de la Grande 
Ourse). La première étoile est tianshu 天樞, axe céleste 
(ES25), la deuxième est xuan 璇, planétaire (l’étoile béta 
de la Grande Ourse), la troisième est ji 璣, perle (l’étoile 
gamma de la Grande Ourse) ».

Le point agit directement sur le mécanisme de rotation 
du qi dont le poumon a la charge. Quand le qi arrive 
en fin de circuit par les Méridiens à FO14 porte termi-
nus, il doit passer au centre du thorax avant de recom-
mencer un nouveau circuit à PO1. Xuanji gouverne 
ce passage au centre du thorax entre la fin et le début 
de chaque rotation dans les Méridiens. D’une manière 
plus générale, le point  gouverne la rotation globale du 
qi dans les méridiens. Cette rotation est à l’image de la 
rotation du Ciel et suit un cycle de vingt-quatre heures 
(cycle de marées énergétiques dans les méridiens). Le qi 
doit circuler ni trop vite ni trop lentement, sinon il y 
a des perturbations dans le métabolisme de base et des 
symptômes d’hyper- ou d’hypothyroïdie (par exemple 
chaud-froid, hyperactivité-hypoactivité). Le rôle du 
point est d’harmoniser la rotation du qi dans le corps 
avec la rotation de la voûte céleste. Xuanji est directe-
ment lié au Boisseau du Nord (la Grande Ourse) dans 
le Ciel qui gouverne la rotation céleste, et par analogie 
la rotation du qi dans l’homme.
Mais cette machine ornée de perles servait aussi à repré-
senter la marche des astres. Avec le tube transversal on 
pouvait régler les mouvements des sept Gouverneurs 
(les sept étoiles de la Grande Ourse, ou Soleil- Lune- 
cinq planètes) pour reproduire sur la machine leurs 
mouvements dans le Ciel. Le point xuanji permet donc 
aussi à l’homme de se conformer aux cycles cosmiques, 
aux mouvements des sept Gouverneurs, c’est-à-dire de 
s’adapter aux rythmes du nycthémère, des saisons, des 
lunaisons, des cinq éléments représentés par les cinq 
planètes. C’est un point important, car il est souvent 
difficile pour l’homme de s’adapter au Ciel qui déter-
mine les rythmes de la nature et le climat. Il est indiqué 
dans les problèmes thyroïdiens et dans les perturbations 
des biorythmes.
L’étude des points de la poitrine et du ventre par rapport 
à leurs noms révèle une correspondance avec l’organisa-
tion de la société chinoise traditionnelle composée de 
l’empereur, des feudataires et du peuple [8]. Renmai 
dans la ligne médiane correspond à la Voie de l’em-
pereur qui à xuanji RM21 pratique le rituel de réglage 
de la sphère armillaire pour être en accord et en union 
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avec le Ciel, son père. Dumai correspond au Ciel qui 
gouverne et renmai à la Terre qui exécute les ordres du 
Ciel, comme l’empereur gère l’empire conformément 
au Ciel. Xuanji exécute les ordres de taodao DM13 de 
suivre la rotation et le rythme du Ciel, de faire tourner 
dans le corps le qi et le Sang, de faire tourner la tête et 
le cou, tout en analogie avec la forme ronde de l’os de la 
gorge (manubrium du sternum) où se trouve le point. 
L’empereur peut encore pour être plus proche du Ciel 
utiliser le ding et le pen pour faire des offrandes et des 
libations à son Père céleste.
Pour comprendre comment la sphère armillaire fonc-
tionne, je suis allé à Nanjing visiter l’ancien observa-
toire astronomique. J’ai vu deux anciens instruments 
de mesure des positions des astres qui ressemblent à 
la sphère armillaire. Ils sont fabriqués en métal et imi-
tent la sphère céleste. Un anneau vertical gradué est fixé 
dans le sol et orienté Sud-Nord représentant le méri-
dien Sud et Nord ; un anneau horizontal est fixé sur 
le premier à mi-distance entre zénith et nadir repré-
sentant l’horizon et indiquant les directions de la rose 
du vent. Un anneau représente l’équateur céleste dont 
le plan est perpendiculaire à l’axe céleste qui passe par 
l’étoile polaire ; Nanjing est sur la latitude 32° Nord, 
par conséquent le plan de l’équateur céleste forme un 
angle de 58° avec le plan horizontal (figure 1).

Figure 1. Sphère armillaire, instrument de mesure des positons 
des astres.

Une étoile (fixe) a toujours la même position par rapport 
au plan de l’équateur céleste. En fait, vues de la Terre, 
les étoiles sont toutes fixes et immobiles entre elles, et 

leur rotation apparente dans le Ciel est simplement 
l’effet de la rotation de la Terre autour de son propre 
axe. Ce sont toujours les mêmes étoiles qui sont là (par 
rapport à l’observateur d’un lieu donné), leur position 
est fixe selon l’heure sidérale mais varie selon le jour 
et l’heure solaire et elles sont visibles seulement après 
le coucher du soleil. L’étoile polaire est la seule étoile 
qui ne tourne pas, elle est vraiment fixe (car dans l’axe 
de la rotation de la Terre qui change très peu à court 
terme, mais la précession des équinoxes a lieu à long 
terme) ; les autres étoiles tournent autour. Les étoiles 
qui tantôt descendent au-dessous de l’horizon, tantôt 
montent au-dessus, se lèvent et se couchent toujours 
dans la même direction sur l’horizon et atteignent la 
même hauteur culminant au passage du méridien Sud.
Les sept Gouverneurs ne suivent pas cette rotation régu-
lière, et leurs positions varient par rapport à l’équateur 
céleste : pour les mesurer, un anneau supplémentaire est 
nécessaire, il suit le plan de l’écliptique qui fait un angle 
de 23,5° avec le plan de l’équateur céleste. Il correspond 
au disque aplati de poussière interstellaire dans laquelle 
est condensé notre système solaire. Cet anneau éclipti-
que fixé sur l’anneau de l’équateur et tournant avec lui 
autour de l’axe polaire est gradué en 365,25 divisions 
correspondant à la progression du soleil chaque jour 
pendant une année, ce qui permet de suivre plus facile-
ment les mouvements du soleil, de la lune, des planètes 
et de prévoir leurs conjonctions et oppositions, en par-
ticulier les éclipses du soleil et de la lune. L’angle entre 
l’écliptique et l’horizon à Nanjing varie entre 58° plus 
et moins 23,5°. Des anneaux mobiles sont encore né-
cessaires pour viser l’astre, les plans de ces anneaux sont 
perpendiculaires aux plans de l’horizon, de l’équateur et 
de l’écliptique et ils tournent autour de l’axe zénith-na-
dir, de l’axe polaire et de l’axe de l’écliptique. Il est ainsi 
possible de déterminer avec précision la position d’un 
astre par rapport au méridien Sud-Nord et aux trois 
plans horizontal, équatorial et écliptique.
Il est remarquable que la sphère armillaire puisse servir 
tantôt à observer le Ciel pour localiser les sept Gouver-
neurs, tantôt à créer l’harmonie entre le Ciel et l’empire 
quand le fils du Ciel positionne les sept Gouverneurs 
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en accord avec l’observation. Cela vient du fait que la 
sphère armillaire est construite comme un microcosme 
à l’image du macrocosme le Ciel, et alors il y a influen-
ce réciproque, comme entre père et fils. Dans la Chine 
ancienne le fait d’observer le Ciel était un acte sacré, il 
y avait toujours échange entre l’observateur et l’astre 
(un être vivant) observé, chacun était en même temps 
observateur et observé. C’était d’ailleurs considéré 
comme un défi criminel si un inférieur observait avec 
insistance et sans vénération un supérieur. Les observa-
toires astronomiques, comme d’ailleurs certains aligne-
ments de mégalithes, étaient des lieux sacrés qui béné-
ficiaient d’une communication privilégiée avec tout le 
Ciel, pour recevoir ses influx bénéfiques. Aujourd’hui 
certains scientifiques en observant le Ciel éprouvent 
encore ce sentiment de vénération et de dépendance en 
face d’un monde vivant, sacré et imposant.
L’homme est né par l’acte d’amour entre le Ciel (son 
Père) et la Terre (sa Mère) et a hérité de ses deux 
Parents. Sa tête est à l’image du Ciel comme la sphère 
armillaire avec ses anneaux. Le Méridien dumai entre 
DM15 et DM26 correspond au méridien Sud-Nord 
quand le visage est face au Sud (hémisphère Nord). 
DM26 renzhong 人中, milieu de l’homme correspond 
à l’horizon qui est effectivement le plan de l’homme au 
milieu entre Ciel et Terre [9]. L’horizon fait ensuite le 
tour de la tête et passe par les oreilles et DM17. Yintang 
entre les deux sourcils correspondant à la vue globale et 
la fixation de la mémoire, est sur l’équateur, la référence 
des étoiles fixes qui tournent autour de l’étoile polaire 
à DM20 baihui, 百會, cent réunions. L’équateur fait 
ensuite le tour de la tête et passe par les oreilles (les 
anses de tianding), VE10 tianzhu, 天柱 colonne du 
ciel et DM16. L’angle entre les plans de l’horizon et 
de l’équateur de la tête humaine mesure environ 23°, 
ce qui correspond à une latitude terrestre de 67° c’est-
à-dire le cercle polaire. La limite d’implantation des 
cheveux forme un anneau autour du crâne avec une 
grande quantité de points : DM24, VE3, VE4, VB15, 
VB13, ES8, VB5, VB7, TR20, TR19, VB18, VB12, 
VB20, VE10, DM15. Il correspond à l’écliptique et 
fait un angle avec l’équateur de 23° à peu près comme 

dans le Ciel. Les points cités forment une couronne 
plutôt ondulée, comme la limite des cheveux fait des 
courbes sinueuses, mais quand l’écliptique dans le Ciel 
tourne autour de l’axe polaire, une courbe sinueuse 
apparaît également à cause de l’alternance de position 
de l’écliptique tantôt au-dessus de l’équateur, tantôt 
au-dessous. La couronne écliptique chez l’homme est 
extrêmement puissante, car elle correspond à la Voie 
des sept Gouverneurs. Son pôle correspond à DM19 
houding 後頂, derrière le sommet, à 1,5 cun derrière 
le sommet de la tête (DM20 l’étoile polaire) comme 
le zénith (le pôle de l’horizon) correspond à DM21 
qianding 前頂, devant le sommet, à 1,5 cun en avant de 
l’étoile polaire. L’acupuncteur peut s’inspirer du rituel 
de l’empereur qui positionne les sept Gouverneurs sur 
la couronne écliptique en accord avec le Ciel.
Les sphères armillaires comme les vases exigeaient un 
grand savoir dans la technique et la conception, et 
les anciens sages qui ont nommé les points voulaient 
nous faire comprendre les relations étroites entre les 
quatre points (DM13, GI17, ES12, RM21) par leur 
position et par leur effet anatomique et physiologique 
en utilisant des métaphores de fabrication d’ustensiles 
précieux qui ont été conservés jusqu’à nos jours.
Le dernier point que j’ai voulu étudier plus concrètement 
pendant mon voyage est TR9 sidu, quatre grands fleuves 
ou quatre canaux. Dans ce but je me suis rendu à un 
lieu naturel dont la beauté, la poésie et le symbolisme 
m’ont laissé une profonde impression.

Sidu (TR9) 四瀆 Quatre grands fleuves. 
Quatre canaux
Si (Ricci 4598) : Quatre. (Dans la numérologie chinoise, 
quatre est le nombre des entités qui ont rapport à la 
Terre).
Du (Ricci 5274) : Rigole ; fossé ; petit canal. (Les quatre 
grands) fleuves : Yangtseu, Hoangho, Hwai, Chi.
« Le point est 5 cun en avant du coude sur le côté externe 
dans un creux, c’est un point du Vaisseau Triple Réchauffeur. 
Triple Réchauffeur est le fu du canal central, il a la charge 
d’ouvrir le passage dans les canaux ; le point communique 
avec la Voie des eaux, il est localisé juste après le luo des 
trois yang (TR8), d’où le nom Quatre canaux ».
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Yijing lijie : « Sidu est à 5 cun devant le coude sur le côté 
externe dans un creux. Changjiang, Huanghe, Huaihe et 
Jihe sont les quatre grands fleuves ; la signification est que 
l’eau se déverse ».
Hui Yuan zhenjiuxue : « Les mains et les pieds sont appelés 
les quatre membres ; les jingluo surgissent dans les cinq 
zang et les six fu et communiquent avec les quatre mers. 
Shoushaoyang se réunit avec tanzhong (RM17) qui est 
la mer de rassemblement du qi, puis se disperse par des 
luo dans le thorax, communique en haut avec le cerveau 
qui est la mer des moelles. Shoushaoyang est né dans 
mingmen qui est la mer du Sang. Le qi de shoushaoyang 
fait des échanges avec zushaoyang et s’unit avec zongjin 
(les muscles des ancêtres), puis communique avec l’Estomac 
qui est la mer des eaux et des grains. Il y a un seul canal 
mais qui communique avec quatre mers, d’où le nom 
Quatre canaux ».
Lin shuang shih szu ching 361 shu hsueh : « Le qi du 
Méridien Triple Réchauffeur sort dans guanchong (TR1), 
atteint ce point (TR9), puis entre dans le point suivant 
tianjing (TR10), point he et Terre. La Rate est le zang 
de l’élément Terre, le centre des six énergies ; quatre est le 
nombre de taiyin, la Rate est maître des quatre membres 
et de l’humidité. Triple Réchauffeur a la charge d’ouvrir 
le passage dans les canaux, il gouverne et produit la voie 
des eaux. A partir de TR9 le qi du Triple Réchauffeur 
communique avec le point he et Terre (TR10), tout 
comme les rigoles communiquent avec le zang de la Terre 
(la Rate), d’où le nom Quatre canaux ».
Selon ces explications TR9 gouverne la voie des eaux 
(comme beaucoup d’autres points du Triple Réchauf-
feur), mais étant le dernier point avant le point he et 
Terre (TR10) il communique avec la mer (point he) et 
avec la Rate (élément Terre). Il est donc spécialisé pour 
faire circuler l’eau entre les quatre membres (il est situé 
sur l’avant-bras) et les quatre mers, comme les quatre 
grands fleuves qui fertilisent et drainent la terre en se 
déversant dans la mer. Le nom de TR10 tianjing 天井 
Puits du Ciel rappelle que les quatre fleuves ou canaux 
reçoivent leur eau du Ciel sous forme de pluie dans un 
éternel échange entre les qi de la Terre et du Ciel (la va-
peur d’eau monte de la Terre et de la mer et devient des 

nuages, le nuage se condense et devient de la pluie). Le 
mot jing 井 puits de TR10 rappelle ce circuit entre le 
Ciel et la source des fleuves, également nommée jing 井 
puits (point jing distal). La signification profonde de ce 
circuit de l’eau entre le Ciel et la Terre et entre la terre et la 
mer est expliquée dans Daodejing (strophes 8,28,32,36, 
39,40,43,66,76,78) [10]. L’eau est semblable au Dao, 
sans forme propre, bénéfique aux dix mille êtres, elle ne 
conteste pas et ne lutte pas mais garde son humilité et 
reste en bas, elle pratique la faiblesse, la souplesse et le 
wuwei de sorte qu’elle est capable de tout maîtriser et de 
modifier le dur et le solide. L’eau imite tellement le Dao 
qu’elle semble être une manifestation du Dao qui s’est 
cristallisée en matière. On peut donc considérer l’eau qui 
circule entre le Ciel et la Terre et entre les montagnes et 
la mer comme la manifestation du Dao qui fait le re-
tour. Dans ce sens on peut comprendre que c’est grâce à 
l’unité avec le Dao que les vallées (fleuves) se remplissent 
d’eau. Autrement dit, le Dao sous forme d’eau pénètre 
toute la manifestation.
Daodejing distingue entre la circulation de l’eau dans les 
petites rivières (de montagne) et dans les fleuves et mers. 
Dans la strophe 32 est écrit : « La relation entre le Dao 
et le monde manifesté est comparable à la relation entre les 
rivières de montagne et les fleuves et mers ». Comme les 
rivières en haut apportent l’eau aux fleuves et mers en 
bas, ainsi le Dao apporte la vie aux dix mille êtres dans 
le bas-monde. L’eau à la source en haut (yang) s’écoule 
vers les fleuves et la mer (yin), car le yang cherche le yin, 
mais les fleuves et la mer (yin) attirent aussi, grâce à leur 
position en bas, l’eau de montagne (yang). Quand l’eau 
coule dans un fleuve elle suit l’attirance réciproque 
entre la source et la mer. Dans la strophe 66 est écrit : 
« Pourquoi les fleuves et les mers peuvent-ils être les rois 
des cent rivières ? Parce qu’ils savent se tenir en bas ; c’est 
pour cela qu’ils sont les rois des cent rivières ». Par cette 
citation nous pouvons comprendre que la circulation 
de l’eau sur la Terre est dominée par les fleuves et mers. 
Dans le microcosme Homme on peut comparer à la 
circulation du qi entre les cinq points shu classiques, 
entre la source jing à l’extrémité du membre (yang) et la 
mer he vers le tronc (yin). Le point TR9 est en rapport 
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avec les fleuves, il est proche de la mer (TR10), mais 

grâce à sa position en bas (vers le coude) il domine les 

cent rivières de montagne (vers les doigts).

Figure 2. Île Xiaoyingzhou dans le lac de l’Ouest à Hangzhou.

Pour approfondir la compréhension de la fonction de 

TR9, quatre fleuves en rapport avec quatre mers, je 

suis allé revoir l’île Xiaoyingzhou dans le lac de l’Ouest 

à Hangzhou que j’avais découverte en 1999. Le lac de 

l’Ouest n’est en fait qu’une baie, coupée du littoral marin 

par un cordon de dunes vers le début de notre ère, puis 

consolidée depuis longtemps par des digues et trans-

formée par une superbe végétation. Le lac a été rendu 

célèbre par des poètes et des peintres de l’école dite du 

Sud, à partir de l’époque Song, qui mettaient en valeur 

la douceur yin du paysage, le yin manifesté par l’eau, les 

couleurs pastel, les formes arrondies, le climat tempéré, 

le ciel couvert, les brumes, les reflets de la lune dans l’eau 

(figure 2). A l’opposé, l’école dite du Nord fait l’éloge 

des paysages yang des montagnes pointues et dures avec 

des couleurs vives, des espaces clairs et sauvages et un qi 
vivifiant [11]. Le lac de l’Ouest, entouré de collines aux 

courbes douces, a conservé cette poésie yin, et tous les 

bateaux sur le lac avancent silencieusement et tranquille-

ment. Depuis peu de temps, les visiteurs peuvent assister 

gratuitement à des spectacles de grande qualité où des 

jets d’eau du lac, illuminés et colorés, suivent le rythme 

de la musique. Mais le sommet de cette poésie yin est à 

mon avis atteint sur l’île des quatre lacs Xiaoyingzhou. La 

grande partie de cette île circulaire est occupée par quatre 

lacs de sorte qu’il ne reste qu’une bande étroite de terre 
en périphérie et également en croix dont les branches 
suivent les quatre directions Nord-Sud et Est-Ouest. La 
végétation est très belle et propre, et la présence de l’eau à 
l’intérieur comme à l’extérieur de l’île produit une lumiè-
re spéciale. On se sent dans un microcosme où les quatre 
lacs représentent les quatre mers ou les quatre fleuves, 
dans le macrocosme lac de l’Ouest qui à son tour est relié 
à peu de distance à la grande mer. La relation entre l’eau 
lacustre et l’eau dans le Ciel (prenant souvent l’aspect de 
brume où lacs et Ciel se confondent) est symbolisée par 
trois tours dans le lac à l’extérieur de l’île du côté Sud 
mettant en valeur les reflets de la lune dans l’eau, et par 
un pont à neuf courbures (neuf est le nombre du Ciel) 
du côté Nord de l’île. Ce microcosme illustre à merveille 
les fonctions de sidu (TR9), faire le lien entre l’eau dans 
les quatre lacs (quatre membres), entre les lacs et les mers 
(des points nommés lacs ou marais), faire circuler l’eau 
dans les fleuves des plaines (partie proximale des mem-
bres), rejoindre la mer (les zang et les quatre mers hai), 
communiquer avec l’eau du Ciel (le triple réchauffeur 
communique avec le Ciel antérieur). Par rapport à VB32 
zhongdu fleuve central ou canal central, TR9 s’occupe 
davantage de la circulation de l’eau (qui inclut Liquides 
organiques et Sang) dans les quatre membres et dans les 
quatre directions (en périphérie du tronc et des mem-
bres), alors que VB32 (shaoyang aussi) par sa localisation 
plus près du tronc et par son aptitude (de Vésicule Bi-
liaire) à atteindre le juste milieu, maîtrise surtout la voie 
des eaux au centre (du tronc et des membres) et la coor-
dination de tout le système d’irrigation. En visitant cette 
île magique, j’ai eu l’impression d’entrer en résonance 
non seulement avec l’univers de l’île et les quatre mers, 
mais aussi avec le point d’acupuncture sidu qui en tant 
que microcosme reflète les images des macrocosmes.

Conclusion

Les noms des points étudiés décrivent des réalités du 
monde à l’extérieur de l’homme mais qui sont reflé-
tées à l’intérieur de lui dans ces points où elles agis-
sent en analogie. L’homme est contenu dans l’univers, 
mais il contient aussi en lui cet univers. En étudiant 
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le macrocosme, il est possible de mieux comprendre 
la fonction de chaque point d’acupuncture, de même 
on peut mieux comprendre la fonction des réalités ex-
térieures en étudiant les points. Des sages prétendent 
qu’en réalité il n’y a pas de séparation entre extérieur et 
intérieur, entre macro et microcosme, entre contenant 
et contenu, car le tout est Un et tout communique. 
Alors cela n’a plus de sens de distinguer entre la terre 
qui est entourée par les quatre mers et une petite île qui 
entoure les quatre mers à l’intérieur d’un lac.

Dr Henning Strøm
104, Boulevard de la Plage,
33120 Arcachon
☎ 05 56 83 67 82 6 05 56 54 93 65
* hen.strom@orange.fr
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Résumé : Parmi les 7 orifices de la tête, seuls les yeux peuvent répondre aux trois critères de diagnostic, pronostic et thérapeutique. Selon 
Neijing, l’œil est le lieu de réunion de jing (la quintessence) des 5 organes et des 6 entrailles. Les yeux ont des connexions nerveuses avec 
les différents viscères et des relations énergétiques avec le psychisme. L’inspection, l’observation de l’œil constitue à elle seule, un geste 
crucial, non seulement pour le diagnostic mais encore le pronostic permettant ainsi une thérapeutique adéquate. En association avec les 
points somatiques, les points dits curieux parsemés autour de l’œil, permettent de traiter de nombreuses affections et maladies et don-
nent souvent de bons résultats. Quant au mental, le reflet fidèle de santé, d’émotion et de conscience, il se manifeste à travers le regard 
expressif que beaucoup de poètes le chantaient comme un ‘’miroir de l’âme’’. Mots clés : yeux - miroir - âme.

Summary: Among the 7 openings in the head, only the eyes are able to satisfy the three criteria of diagnosis, prognosis and therapy. Ac-
cording to Neijing, the eye is the jing (the quintessence) meeting place of the 5 organs the 6 viscera. The eyes have nervous connections 
with the different viscera and energetic relations with psyche. The inspection, the observation of the eyes alone constitutes a crucial mo-
ment, not only for the purpose of diagnosis, but also for the prognosis thus allowing an appropriate therapy. Together with the somatic 
points, the so-called curious points scattered around the eye enable to treat often with good results many ailments and diseases. As to the 
mental state, true reflection of the state of health of emotions and conscience, it reveals itself through the eye celebrated by many poets 
as ‘’ the mirror of the soul’’. Keywords: eyes - mirror - soul.

« Les yeux sont le miroir de l’âme »*

Bui Van Tho

En Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC), lors-

qu’on parle des orifices, on en compte neuf. Pour plus 

de précisions on définit ces orifices par le “qiao” (竅, 

les ouvertures du corps). Ils assument, chacun une 

fonction cruciale, assurent une mission bien pointue, 

jouent un rôle spécifique et déterminant. 

Figure 1. Circulation énergétique au niveau de l’œil.

Ce sont réellement des fenêtres vitales de communica-

tion entre deux mondes, celui de l’intérieur du corps 

et le monde extérieur, l’environnement. Cet échange 
énergétique s’effectue de façon harmonieuse, perpé-
tuelle et sans encombre, faute de quoi certains troubles 
peuvent se manifester.

Figure 1 bis. Cartographie de l’œil.

Parmi ces orifices, l’œil présente un atout majeur voire 
incomparable. En effet, seuls les yeux peuvent répondre 
au triple critère de diagnostic, pronostic et thérapeutique, 
voire poétique. Ils présentent d’une part, des connexions 
avec les différents organes et d’autre part, des liens étroits 
avec des expressions émotionnelles, psychiques dont le 
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Mental. C’est au niveau de l’œil que se tire la sonnette 
d’alarme ; c’est une véritable sentinelle. De nombreuses 
pathologies ayant des répercussions directes sur les yeux, 
nécessitent dans la plupart des cas une étape d’examen 
ophtalmologique préliminaire (fond d’œil en cas d’hy-
pertension artérielle ou de diabète, etc.).
La cartographie énergétique de l’œil nous aide à analy-
ser ces indices révélateurs afin d’établir un diagnostic. 
Les figures en page précédente, conçues par notre re-
gretté Maître Nguyen Van Nghi, vont nous permettre 
de mieux appréhender la physiopathologie au niveau 
du système oculaire (figures 1 et 1 bis).

Physiopathologie
 – Tous les méridiens principaux et secondaires se 
réunissent, se croisent, se relayent au niveau de l’œil.
 – Lieu de réunion de concentration de jingshen des 5 
organes et des 6 entrailles selon Neijing.
 – Carrefour de réunion et de concentration de toutes 
les énergies rong, wei, jing, et ancestrale au niveau des 
angles internes et externes (commissures ou canthus) 
avant qu’elles ne pénètrent dans le cerveau.
 – Chaque zone de l’œil est commandée par une énergie 
de l’organe correspondant. Selon Neijing, l’œil est le 
lieu de manifestation de jingshen, l’énergie mentale des 
cinq organes et des six entrailles. D’après Lingshu : Le 
jing osseux forme la pupille. Le jing tendineux, l’iris. Le 
jing sanguin, les capillaires sanguins. Le jing énergéti-
que, la sclérotique. Le jing dermique, les paupières. Les 

cinq jing forment le système oculaire unique, si bien 
qu’un trouble même minime, suffit pour rompre l’uni-
té et l’harmonie du fonctionnement, concrètement la 
qualité de la vue sera compromise.

Diagnostic
L’inspection de l’œil, constitue un geste non seulement 
crucial d’après Neijing, mais elle donne aussi un pronostic 
à moyen terme et un choix thérapeutique adéquat. On 
peut recueillir de riches renseignements au cours d’un 
examen de l’œil, tels que le fonctionnement et l’activité 
énergétique des organes et la perturbation psychoaffec-
tive interne. Une étude analytique, minutieuse sur l’ex-
pression du regard du patient nous amène souvent à une 
approche du diagnostic global. Ainsi les yeux apparais-
sent comme le reflet fidèle de la santé d’une part et l’état 
émotionnel, le psychisme et la conscience d’autre part. 
La figure 2 montre que les vaisseaux sanguins sont en 
état de plénitude sous forme d’hémorragie sous conjonc-
tivale. Les figures 3 à 4 montrent des exemples de pa-
thologies pouvant être diagnostiquées par l’examen des 
yeux. La figure 5 objective les signes caractéristiques de 
dian 癲 folie de type yin, selon Lingshu, regard fixé vers 
le haut, yeux rouges, tristesse palpable, se plaignant de la 
tête lourde et de céphalées.

Pronostic
Quelques exemples : l’apparition des vaisseaux traversant 
la pupille, citée dans les maladies hanre 寒熱 [1] est un 

Figure 2. Plénitude. Figure 3. Exophtalmie dans la maladie de Basedow.

Figure �. Regard typique de kuang 狂, folie yang. Figure �. Yeux d’une personne en phase dépressive.
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signe de gravité imminente Il s’agit là d’un phénomè-
ne d’émanation d’une énergie toxique dans la zone yin 
(sang) en contaminant les vaisseaux oculaires. En outre, 
selon Bian Que et Huato (150-219 avant Christ) : le 
faciès jaune et la conjonctive jaune verdâtre comme de 
l’herbe, sont d’un pronostic sombre ; ou si la conjonctive 
est rouge comme la couleur du sang rosâtre (signe de 
septicémie), le pronostic est réservé ; ou si elle est blan-
che, comme de l’os desséché, le pronostic est fatal, etc..

Applications thérapeutiques
Les indications de l’acupuncture en ophtalmologie sont 
assez nombreuses, de la conjonctivite à la névrite opti-
que en passant par la sécheresse oculaire, la cataracte, 
le glaucome etc. [2]. L’efficacité évidente et la fiabilité 
de l’acupuncture ont acquis de nos jours une place thé-
rapeutique honorable à côté de celle de la médecine 
moderne (figure 4 à 10).

Conclusion
L’œil présente un atout majeur et indéniable avec un 
triple intérêt diagnostic, pronostic et thérapeutique et 

dont l’inspection selon Neijing [4] constitue à elle seu-
le l’une des étapes cruciales. On note d’autre part dans 
EPP (l’évaluation des pratiques professionnelles), que 
le médecin capable de faire un diagnostic uniquement 
par l’inspection, est déjà un médecin de génie [5]. Les 
yeux constituent pour nous, un outil incontournable, 
irremplaçable, voire incomparable, en quelque sorte 
“one man show’’ avec son triple intérêt fabuleux et 
inégalé. Ils nous livrent leurs secrets profonds sur le 
fonctionnement et l’activité interne de tout un sys-
tème d’organisation mystérieuse. Ils reflètent l’image 
fidèle de santé, de l’état de conscience du mental, du 
psychisme bref le reflet de l’âme. On a pu lire encore 
dans le Lingshu chapitre 80 que les yeux sont les am-
bassadeurs du cœur. Cette ‘fenêtre ouverte sur la vie’ 
est considérée comme le bien le plus remarquable et 
le plus précieux que les poètes célèbres riches en ima-
gination n’hésitaient pas à chanter les louanges : “Les 
yeux sont le miroir de l’âme’’.

(*) Le sujet a été présenté le 30 novembre 2007 à Paris aux 
XIè Journées de la FAFORMEC (Fédération des Acupuncteurs 
pour leur Formation Médicale Continue).

Figure �. Récidive de chalazion chez une 
personne stressée malgré les traitements.

Figure �. Chalazion (points 
d’acupuncture).

Figure 8. Chalazion : après traitement.

Figure 9. Traitement de la cataracte débutante.
Figure 10. Névrite optique traitée 

par crâniopuncture au point 9V [3].
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Résumé : La diététique préventive des tumeurs est aujourd’hui relativement bien connue en Occident. Elle présente cependant un 
caractère standard que lève la diététique chinoise, plus adaptée aux tempéraments individuels. Quant à la diétothérapie des tumeurs et 
d’accompagnement des traitements des tumeurs, elle n’est encore pas développée en Occident, alors que la MTC permet d’en ériger les 
principes et d’en déduire les applications que l’on trouve dans la littérature chinoise. Mots-clés : tumeur – diététique préventive – MTC 
– diétothérapie chinoise.

Summary : Today, the preventive dietetics of tumours is relatively well known in Occidental countries. But it has a standard nature, 
whereas the Chinese dietetics is more adapted to individual temperaments. About therapeutic dietetics of tumours and dietetics to 
accompany the treatments of tumours, it is not yet developed in Occidental countries, but Chinese therapeutic dietetics has developed 
its principles based on TCM and its applications which we can found in Chinese literature. Keywords : tumour – preventive dietetics 
– TCM – Chinese therapeutic dietetics.

Diétothérapie chinoise et tumeurs

Marie-Emmanuelle Gatineaud

Cet article se propose de faire la synthèse d’une gran-

de partie des connaissances actuelles occidentales et 

chinoises en matière de prévention nutritionnelle et de 

diétothérapie des tumeurs, accompagnées ou non de 

traitements acupuncturaux et/ou médicaux préventifs, 

ou curatifs.

La prévention des tumeurs passe, hormis la prise en 

compte environnementale [1], par la gestion des Sept 

sentiments [2] et par l’alimentation [3 à 17].

En effet, du point de vue de la médecine traditionnelle 

chinoise (MTC), il ressort que tout déséquilibre ali-

mentaire porte atteinte à la loge Rate – Estomac, in-

fluence la digestion et l’absorption des aliments, épuise 

les énergies de transformations, de telle sorte que le 

Zheng Qi 正 气 (vitalité juste ou correcte) de l’orga-

nisme est abaissé et que l’organisme ne peut résister aux 

attaques extérieures et intérieures [8].

Les aliments mal digérés se transforment en Phlegmes 

(Tan 痰) et bloquent la circulation de l’Energie (Qi  气) ; 

la circulation du Sang (Xue 血) est alors perturbée, pro-

voquant des stagnations responsables de l’apparition des 

tumeurs. Ainsi, les  tumeurs, sont définies comme une 

manifestation de stagnation ou de blocage de l’Energie et 

du Sang [8, 18]; la diétothérapie de l’accompagnement 

des tumeurs s’occupera donc de lever ces blocages et de 

traiter d’autres symptômes souvent associés [5].

Diététique préventive des tumeurs

Hygiène alimentaire générale
La littérature occidentale montre que le modèle alimen-
taire asiatique semble être celui qui protège le plus des 
tumeurs, comme en témoigne l’étude de l’Institut Cu-
rie de 2006 [1]. De plus, certains auteurs dont Servan-
Schreiber [19] mettent en évidence le rôle que joue la 
qualité biologique des aliments que nous consommons 
dans la prévention des tumeurs. Enfin, la littérature 
occidentale [19,20] préconise quelques conseils nutri-
tionnels et l’analyse des aliments concernés, faite selon 
les caractéristiques énergétiques chinoises des aliments, 
dont nous rendons compte ci-après, permet d’en mieux 
comprendre l’intérêt.

Le modèle alimentaire asiatique
 L’alimentation asiatique est caractérisée par une grande 
proportion de céréales, une proportion moyenne de 
fruits et légumes, une faible proportion de produits 
carnés et laitiers. Les produits sucrés y apparaissent 
peu. Les matières grasses s’y trouvent en faible quantité. 
La variété des aliments est importante.  

Les recommandations occidentales actuelles
Elles préconisent de réduire la consommation de pro-
duits carnés, de consommer des acides gras oméga 3 
(effet anti-inflammatoire), de consommer cinq por-
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tions de fruits et légumes (sans préciser toutefois les 
quantités moyennes) pour leur apport en anti-oxydants 
(caroténoïdes, flavonoïdes, lycopène, etc.). Dans le 
détail et au vu également de la pyramide anti-cancer 
établie par le National Cancer Institute [20], ces préco-
nisations sont les suivantes :
- Priorité aux légumes suivants : asperge, betterave, 
brocoli, carotte, céleri branche, chou de Bruxelles, chou 
fleur, chou vert, concombre, cresson, épinard, melon, 
panais, poireau, poivron rouge, pomme de terre, soja, 
tomate. 
- Priorité aux herbes aromatiques et épices suivants : 
ail, basilic, ciboulette, coriandre, curcuma, estragon, 
gingembre, menthe, oignon, origan, persil, romarin, 
sariette, sauge, thym. 
- Priorité aux céréales suivantes : avoine, blé complet, 
orge, riz complet.
- Priorité aux fruits suivants (surtout les rouges) : 
amande, fraise, framboise, kumquat, mûre, myrtille, 
orange, pamplemousse, raisin.
- Priorité aux quelques autres aliments suivants : graine 
de lin, réglisse, vin rouge, thé.

Propriétés de ces aliments du point de vue de la 
MTC
Après analyse par la MTC [6,21,22,23,24], on s’aper-
çoit que les légumes cités, majoritairement de saveur 
douce et de nature neutre, ont pour fonctions princi-
pales de dissiper la Chaleur, fortifier la Rate et tonifier 
l’Estomac. Les herbes aromatiques et les épices, de sa-
veur piquante et de nature tiède pour la plupart, acti-
vent la circulation du Sang et celle du qi, dissolvent les 
Stases de Sang et tonifient le Réchauffeur Moyen. Les 
céréales, de saveur douce, nature fraîche ou neutre, to-
nifient la Rate et l’Estomac. Les fruits, de saveurs douce 
ou acide dissipent la Chaleur, accroissent les liquides, 
tonifient le qi et le Sang. Quant aux aliments divers 
cités, nous retiendrons surtout les vertus principales 
de dissipation de la Chaleur, de l’Humidité et des sta-
gnations d’aliments, du thé. Ce bilan de l’alimentation 
préventive montre que ces aliments nourrissent la loge 
Rate – Estomac, font circuler le qi et le Sang et évitent 
la formation des Phlegmes.

Prises en compte plus spécifiques
Dans le cadre de la prévention et dans l’esprit de la 
MTC, les conseils généraux cités plus haut s’avèrent 
opportuns mais la vérification des habitudes alimen-
taires et un rapprochement au modèle asiatique sont 
indispensables. La prise en compte de la saison ainsi 
que des constitutions individuelles sont également né-
cessaires [25, 26]. Pour la mise en pratique de ces deux 
aspects, on se reportera aux classifications des aliments 
(saveur, nature, indications thérapeutiques) qui existent 
dans de nombreux ouvrages en français [21, 23].

Les saisons
Pour ce qui est des saisons, le choix des saveurs des ali-
ments sera fait en accord avec le mouvement des saisons 
et celui des natures sera fait en accord avec le contraire 
du mouvement des saisons. Quelle que soit la saison, la 
Rate et l’Estomac devront toujours être protégés. 
- Au printemps, on favorisera la montée du qi, on nourrira 
le yin du Foie, en préconisant au début du printemps des 
aliments de saveur douce, acide, piquante et de nature 
fraîche ou tiède, et en fin de printemps, des aliments de 
saveur douce, piquante et de nature fraîche. 
- En été, on rafraîchira la Chaleur sans léser le yang, 
on nourrira les liquides organiques sans faire souffrir la 
Rate, on tonifiera le qi, en préconisant des aliments de 
saveur douce, amère, salée et de nature fraîche, froide. 
- En automne, on protégera et cultivera le yin, on 
humidifiera la Sècheresse et clarifiera le Poumon en 
préconisant des aliments de saveur douce, piquante et 
de nature neutre et fraîche (ou tiède dans la période 
plus froide). 
- En hiver, on tonifiera le yang interne de la Rate et 
du Rein, on tonifiera le Rein et remplira le Jing (精) 
en préconisant des aliments de saveur douce, salée, 
piquante et de nature tiède ou chaude.

Les constitutions
Pour les individus de constitution Vide de qi, on tonifiera 
la Rate et le Poumon et on s’occupera du Cœur et du 
Rein ; les aliments de natures froide et chaude et les 
aliments entraînant des stagnations (graisses en excès et 
saveurs fortes) seront déconseillés mais on privilégiera 
les aliments de saveur douce et de nature neutre. Pour 
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ceux de constitution Vide de yang, on réchauffera le 
yang et dispersera le Froid ; les aliments crus, de nature 
froide et fraîche seront à éviter et on donnera des 
aliments cuits, de nature tiède et de saveur douce et 
piquante. Pour ceux de constitution Vide de Sang, on 
favorisera le qi et tonifiera le Sang ; les aliments gras 
et de saveurs fortes seront déconseillés et on donnera 
des aliments de saveur douce et de nature neutre. Pour 
ceux de constitution Vide de yin, on accroîtra le yin et 
dissipera la Chaleur ; les aliments de natures tiède et 
chaude seront à éviter mais on donnera des aliments de 
nature neutre, voire fraîche.

Diététique d’accompagnement des tumeurs

Dans cette partie, dont les principes ont été élaborés es-
sentiellement à partir de la littérature chinoise [6, 7, 8, 
18, 27, 28, 29, 30], il s’agit de traiter de la diétothéra-
pie d’accompagnement plutôt que d’une diétothérapie 
curative stricto sensu, compte tenu des nombreux fac-
teurs incriminés dans la survenue des tumeurs. Il sera 
fait également état de quelques préconisations diététi-
ques concernant la chimiothérapie et la radiothérapie 
[6,29,31].

Les circonstances de survenue des cancers
Zhou Xueyi [8] relate que les circonstances de survenue 
des cancers sont principalement de six natures.

Stagnation du qi : 气滞 Qi Zhi
Il s’agit de l’obstruction du qi dans les organes, les 
entrailles et les méridiens. Elle résulte de dépressions 
émotionnelles, d’obstructions par les Phlegmes, d’amas 
alimentaires, de stases sanguines, d’une faiblesse de 
l’organisme et d’une déficience de qi. Les symptômes 
sont variables. Le traitement repose principalement sur 
la stimulation de la circulation du qi.

Stases sanguines : 血瘀 Xue Yu
Il s’agit d’une stagnation de Sang. Elle résulte souvent 
d’une stagnation de qi, d’une déficience de qi et d’une 
accumulation de Froid pathogène. Cela se manifeste 
par des douleurs fixes, des masses fixes, un teint sombre, 
une peau sèche, une langue rouge… Le traitement 
repose sur la stimulation de la circulation sanguine.

Accumulation ou condensation des Phlegmes : 
痰凝 Tan Ning ou 痰积 Tan Ji
Il s’agit de la stagnation des Phlegmes dans la poitrine. 
Elle est principalement due à une grande quantité de 
Phlegmes, à une déficience du qi du Poumon et de la 
Rate, à une montée et une descente anormales de qi, 
à une stagnation de la circulation du qi. On observe 
une douleur sourde dans la poitrine, des dérangements 
gastriques, des masses abdominales… La thérapeutique 
vise à dégager les stagnations dans la poitrine. 

Chaleur toxique : 热毒 Re Du ou 温毒 Wen Du
Il s’agit d’une pathogénie virulente de la Chaleur. Elle 
résulte d’une accumulation de Chaleur pathogène. Elle 
se manifeste par des pathologies fébriles épidémiques, 
principalement observées au Printemps et en Hiver, 
avec maux de têtes, douleurs diffuses, fièvre… La 
thérapeutique consiste à libérer la Chaleur et évacuer 
les toxiques.

Stagnation ou accumulation de l’Humidité : 湿聚 
Shi Ju ou 湿郁 Shi Yu
Il s’agit du syndrome causé par l’attaque de l’Humidité. 
Elle se manifeste par des douleurs corporelles, la tête 
lourde, une fatigue et une préférence à garder le lit. Le 
traitement consiste à éliminer l’Humidité et disperser les 
stagnations.

Syndrome de déficience : 正虚 Zheng Xu ou 虚证 
Xu Zheng
Il s’agit d’une insuffisance de Zheng Qi avec un symptôme 
de déficience de yang, de yin, de qi ou de Sang. Le 
traitement est fonction de la déficience concernée.
Compte tenu de ces syndromes, il en découle un certain 
nombre de prises en compte afin de pouvoir mettre en 
place une diétothérapie adaptée.

Les premières prises en compte

Les habitudes alimentaires
Les habitudes alimentaires seront modifiées au besoin, 
dans l’idée majeure de la protection des fonctions de 
Rate - Estomac. Les conseils nutritionnels préconisés 
pour la prévention demeurent de façon globale les mê-
mes. Les choix alimentaires seront à affiner en fonction 
des symptômes associés.
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Le yin et le yang
Le Vide et la Plénitude, le Froid et le Chaud, seront à 

distinguer clairement.

Selon la MTC, l’aliment et la maladie ont chacun des 

caractéristiques précises. La maladie peut être de na-

ture chaude ou froide, l’aliment aussi. De même, la 

maladie exprime un Vide ou une Plénitude et l’ali-

ment a, lui, un caractère tonifiant, léger ou fade. En 

conséquence, on tiendra compte de la maladie pour 

décider de ce qu’il faut ou ne faut pas manger. Dans 

tous les cas, aucun aliment ne sera  rigoureusement 

interdit, la fréquence d’aliments à éviter ou à privilé-

gier sera établie en fonction du patient et avec celui-

ci, les réactions pouvant être variables d’un individu 

à l’autre.

Cependant, la protection des fonctions de la Rate et de 
l’Estomac sera de première importance. En effet, la Rate 
se trouve à la racine du Ciel Postérieur et les fonctions de 
la loge Rate – Estomac des patients atteints de tumeurs 
cancéreuses sont toujours affaiblies, particulièrement après 
chimiothérapie et radiothérapie. De fait, les aliments de na-
ture fraîche et froide, crus, gras, très sucrés, de température 
froide, les  fritures, ainsi que les aliments de saveur piquan-
te, de nature chaude, à goût fort et secs seront à éviter, afin 
de ne pas aggraver les déficits en qi, Sang, yin ou yang.

Les catégories d’aliments à privilégier  
Toujours selon Zhou Xueyi [8], il y a six grandes caté-
gories d’aliments à privilégier, correspondant globale-
ment aux six causes de survenue des tumeurs. La liste 
non exhaustive de ces aliments figure dans le tableau I.

Tableau I. Catégories d’aliments à privilégier.

Aliments
Détoxiquants

Aliments
Dissolvant les  Phlegmes

Aliments
Activant la circulation sanguine

Tumeurs et/ou Vide de Rate, fièvre, 
douleurs, constipation, urines concentrées, 
bouche sèche.

Tumeurs et/ou scrofules du cou, obstruction par 
les Phlegmes en quantité importante, difficultés 
à cracher.

Tumeurs et/ou gonflements localisés sources 
de douleurs, langue violet foncé ou avec 
ecchymoses.

Ail, basilic, betterave, carpe, châtaigne 
d’eau, chou chinois, ciboulette, 
concombre, figue, fraise, gingembre, 
miel, moutarde, oignon, poireau 
pourpier, navet, radis, sarriette, soja 
jaune et vert (doufu, germe de soja 
jaune, sauce de soja), thé…

Algues, châtaigne d’eau, huîtres, kumquat, 
lait de soja, mandarine, navet, oignon, 
palourde, pamplemousse, peau de mandarine 
séchée,  poivron rouge,  radis, taro…

Amande, basilic, cannelle, cenelle, 
ciboulette, crabe, curcuma, gingko, 
marron, patate douce, poireau, sucre 
roux…

Aliments
Renforçant Rate et Estomac

Aliments
Nourrissant le yin

Aliments
Nourrissant le yang

Tumeurs et/ou dilatation de la cavité 
stomacale, manque d’appétit, éructations, 
remontées acides, nausées, vomissements, 
selles anormales, fatigue, ballonnements.

Tumeurs et/ou fièvres légères et après traitement   
par radiothérapie.

Tumeurs et/ou membres et corps froids, 
visage blême, courbatures lombaires, 
grande lassitude mentale.

Amande, avoine, bulbe de lys, carotte, 
carpe, cenelle, chou chinois,  figue, 
fraise, gingembre, graine de lotus, 
igname de Chine, larmes de Job, 
marron, miel, navet, pamplemousse, 
patate douce, peau de mandarine 
séchée, poivron rouge, pomme de terre, 
radis, réglisse, riz rond, romarin, sauge, 
tomate…

Algue, ananas, anguille, aubergine, banane, 
betterave, blé, bulbe de lys, canard, céleri, 
champignons, concombre, courges, crabe, 
doufu, épinard, figue, fleur séchée de 
chrysanthème, gouqi, haricots, huître, 
kaki, lait de brebis ou vache, lapin, lotus, 
mangue, melon, miel, mûre, navet, oie, œuf 
de cane, pastèque, pignon, poire, poireau, 
porc, pousse de bambou, soja (jaune, vert, 
sauce de, pousse), sésame, thé vert, tomate, 
trémelle blanche…

Abricot, ail, aillet, alose, anguille, blé, 
cannelle, carpe, cerf, cerise, châtaigne, 
citrouille, coriandre, fenouil, foie de 
porc, framboise, gingembre, jambon, 
jujube, litchi, moule, mouton (viande, 
rognons), noix, oignons, poivre, poulet, 
prunelle, riz,  thym…
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En conclusion
Selon l’expérience chinoise, la prise en compte de tous 
ces éléments améliorerait énormément les patients. 
Sous nos latitudes, il est relativement aisé d’intégrer ces 
principes dans une alimentation quotidienne basée sur 
trois ou quatre repas dont la structure doit être adaptée 
aux habitudes et possibilités du patient. D’autre part, 
on trouve aujourd’hui très facilement les aliments 
« chinois » cités dans les tableaux.

Diétothérapies spécifiques

Dans la partie suivante, nous avons choisi de rendre 
compte de la diétothérapie des trois principales tu-
meurs qui, par ordre décroissant, touchent l’Europe 
occidentale [1] : tumeurs du sein, de la prostate et du 
poumon.

Diétothérapie des tumeurs du sein [6,32,33]
Cette pathologie appartient à la catégorie des «Carci-
nomes du sein» (乳岩 ru yan), des «Mastocarcinomes» 
(乳石痈 ru shiyong). Les causes en sont un mal être, un 
blocage et une nouure du qi du Foie, un déséquilibre 
entre le renmai et le chongmai, une stagnation du qi (du 
Cœur, du Poumon et du Foie), des stases de Sang, une 
transformation de cette stagnation en Chaleur Toxique 
et en Feu. 
Principes nutritionnels généraux : diétothérapie des 
constitutions Vide de qi et de Sang, diétothérapie 
d’activation de la circulation du Sang, diétothérapie de 
la dissolution des Phlegmes. 

Diétothérapie des tumeurs de la prostate [�,3�]
Cette pathologie appartient à la catégorie des «Stranguries 
avec hématurie» (血淋 xue lin), des «Stranguries dues à 
l’épuisement» (劳淋 lao lin). Cette pathologie est due 
à un Vide de qi du Rein, à une stagnation de qi, à des 
Stases de Sang et à la Chaleur Humidité.
Principes nutritionnels généraux : diétothérapie des 
constitutions Vide de qi, diétothérapie d’activation de 
la circulation du Sang, diétothérapie de la dissolution 
des Phlegmes et nourrir le Rein.
Pour nourrir le Rein, consommer des aliments de 
saveur salée en général, mais pas de nature froide, et 

parmi les aliments cités plus haut, consommer amande, 

blé, framboise, gingko, graine de lotus, huître, igname 

de Chine, marron, mûre. 

Diétothérapie des tumeurs du Poumon [�, 1�]
Cette pathologie appartient à la catégorie des «Masses 

pulmonaires» (肺积 fei ji). Il s’agit d’un Vide de qi 
Correct, d’un déséquilibre du yin et du yang, d’un Vide 

de yin du Poumon, d’une entrave à la circulation du qi 
et du Sang, générant des Phlegmes, des stases de Sang 

qui à la longue se transforment en Chaleur Toxique, se 

rassemblent pour constituer des masses pulmonaires. 

Principes nutritionnels généraux : diétothérapie des 

constitutions Vide de yin, diétothérapie d’activation de 

la circulation du Sang et du qi, diétothérapie de la dis-

solution des Phlegmes et donner des aliments riches en 

vitamines A et C.

Diétothérapie en cas de chimiothérapie et 
radiothérapie [�,1�,31]

Il s’agit ici de protéger particulièrement les fonctions 

Rate - Estomac et de pallier la consommation du Qi 
originel (元气 Yuan Qi).
Les aliments de nature fraîche et froide, crus, gras, 

très sucrés, les fritures ainsi que les aliments de saveur 

piquante, de nature chaude, à goût fort et secs sont à 

éviter, afin de ne pas aggraver les déficits en qi, Sang, 

yin ou yang.

Aliments conseillés :
• Blé, haricot noir, orge, sauce de soja, soja fermenté, 

soja jaune, soja vert, toufu, etc.

• Ail, algue, aubergine, betterave, bulbe de lys, céleri, 

champignons, concombre, courges, épinard, gouqi 

(lycium), lotus (graine et racine), melon, navet, 

pastèque, poireau, pousse de soja vert, tomate, trémelle 

blanche, etc.

• Ananas, banane, figue, jujube, kaki, mangue, mûre, 

noix de coco, pignon, poire, etc.

• Anguille, canard, crabe, escargot, huître, lait de brebis 

et vache, lapin, moules, oie, œuf de cane, porc, poule 

noire, etc.

• Chrysanthème (fleurs séchées), gelée royale, menthe, 

miel, sésame, thé vert, etc.
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Pour réduire les nausées et vomissements : 
• Mâcher du gingembre confit. 
• Faire infuser 10 g de peau de mandarine séchée. A 
boire comme du thé.
Pour remonter les plaquettes sanguines :
• Faire bouillir des cacahuètes avec la peau, ajouter du 
sucre ou du sel. Consommer les cacahuètes ramollies. 
Pour réduire les tuméfactions :
Consommer régulièrement : 
• Algues, blé, brocoli, bulbe de lys, curcuma, figue, 
fraise, haricots secs, menthe, moutarde, persil, pourpier, 
raisin, riz, soja, thym, tomate, etc.
• Consommer du jus de poires crues.
Pour traiter les aphtes et ulcères de la bouche :
• Pas de fruits très acides ni de condiments irritants.
• Tisane de 3 parts de chèvrefeuille et une part de 
réglisse, légèrement sucrée au miel.

Conclusion
La diététique préventive des tumeurs est basée essen-
tiellement sur un équilibre alimentaire où figurent en 
bonne place les fruits, les légumes et les herbes aroma-
tiques. Le choix des natures et des saveurs des aliments 
adapté à la constitution de l’individu et à la saison aug-
mente encore la protection contre l’apparition des tu-
meurs.
La diétothérapie des tumeurs n’est, à ce jour, pas encore 
établie en diététique occidentale. La MTC permet 
d’en comprendre les fondements et d’en déduire les 
principes tels qu’ils ont été ici exposés. 
Cette base de réflexion peut permettre de mettre en 
place des protocoles diététiques précis utiles au moins 
au soulagement, au plus à l’amélioration, des patients 
atteints de tumeurs, et utiles à la complémentation des 
traitements acupuncturaux et/ou médicaux.
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Résumé : Deux cas cliniques de surcharge pondérale ont été traités avec succès par la puncture de gongsun, RA4. Le premier cas est un 
adolescent de 15 ans dont la prise de poids s’est aggravée après un accident de deux roues. La surcharge pondérale était importante (IMC 
31). Le deuxième cas est celui d’une jeune femme de 21 ans qui avait grossi récemment en raison d’une augmentation de son appétit. 
La surcharge pondérale était inexistante selon les tables (IMC 20,5) et c’est le critère « incontrôlable » qui a retenu notre attention. Ces 
deux cas ont été traités et guéris par la puncture de gongsun, RA4, grand-père/petit-fils. Dans les deux cas, il a été établi qu’il y avait eu 
rupture relationnelle avec un grand-père. Mots clés : gongsun - typologie - méridien curieux.

Summary: Two cases of excessive weight were successfully cured with the puncture of Sp 4. The first one was a 15 years old boy whose 
overweight was heightened after a cycle accident. His overweight was high (BMI 31). The second one was a 21 year old woman who 
felt very uncomfortable: she had recently gained weight because of her growing appetite. The overweight was inexistent according to the 
tables (BMI 20,5). Her lost of control catched our attention. These two persons have been cured thanks to the puncture of Sp4, gong-
sun, grand-father/grand-child. The fact is that we noticed a rupture between each of these patients and their grand-father. Keywords: 
gongsun - Extra Channels.

Surcharge pondérale traitée par gongsun, RA� : à propos de deux 
cas cliniques

Florence Phan-Choffrut

Introduction

L’efficacité de l’acupuncture et de l’auriculothérapie 
dans le traitement des obésités s’explique par leur ac-
tion sur les troubles de l’appétit, les troubles de la mo-
tilité intestinale, les perturbations métaboliques ainsi 
qu’émotionnelles [1,2,3]. Les points les plus souvent 
utilisés sont hegu GI4, quchi GI11, zusanli ES36, fen-
long ES40, neiguan MC6 [4-6] et pour l’auriculothéra-
pie : shenmen, estomac, appétit [7-9]. Notre propos est 
de proposer une approche diagnostique et thérapeuti-
que de la surcharge pondérale par trouble du compor-
tement alimentaire, à partir de la typologie des patients 
et du nom des points d’acupuncture.
Le point d’acupuncture est un lieu sur un méridien 
pour faire circuler les souffles, et c’est aussi un lieu où 
l’on peut permettre à un patient d’accéder à sa pro-
pre transformation pour retrouver l’harmonie et guérir. 
L’expérience clinique de l’action spécifique des points 
d’acupuncture, en tenant compte de la résonance éner-
gétique, du nom et de la localisation nous ont amenés 
à ne puncturer que très peu de points par patient cher-
chant ainsi à définir la transformation qui doit s’opérer 
pour guérir. Le passage du traitement par les syndromes 

(Vide de Reins, Feu du Foie, etc.) à un traitement spé-

cifique pour chaque patient a eu pour conséquence de 

développer les notions de typologie énergétique. Cha-

que individu a une résonance énergétique qui prédo-

mine (taiyang, taiyin, shaoyang, shaoyin, ou Bois, Feu, 

etc.) et qui constitue sa typologie énergétique. Si on 

arrive à déterminer le souffle (qi) qui prédomine chez 

un individu, on choisira pour le traiter un point où ce 

souffle se déploie. Pour arriver à ce diagnostic, nous 

combinons un certain nombre d’éléments comprenant 

la symptomatologie physique et psychique, la localisa-

tion des troubles, la nature énergétique de la personne 

(est-elle taiyin, yangming ou bois, métal ?…), et quand 

on le peut la résonance avec le nom du point.

Cas clinique 1

Antoine 15 ans, pèse 80 kg pour 165 cm (IMC 31) 

n’est pas demandeur de traitement car il ne se sent pas 

malade, je le vois à la demande de sa mère.

C’est un adolescent taquin, câlin, un peu collant, il « en 
fait le moins possible au collège ». Il a un gros appétit et 

est attiré par les sucreries, chocolats, viandes, charcu-

terie et féculents, et sodas ! Aux dires de sa mère il est 
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parfois agressif. Son regard méditerranéen est magnifi-
que, son visage est rond, sans pilosité ni sur le visage ni 
sur les membres supérieurs et inférieurs. C’est un gros 
bébé de 15 ans. Il n’y a pas d’autre plainte. Il n’a pas 
d’antécédent personnel particulier.
Sa prise de poids s’est aggravée après un accident de 
deux roues au cours duquel il s’est brûlé la face inter-
ne du mollet gauche. La brûlure a laissé une cicatrice 
épaisse, sensible à la palpation superficielle, sa palpa-
tion provoque une accélération du pouls radial.
C’est le seul garçon et le dernier d’une fratrie de 3 en-
fants. Il a 7 ans d’écart avec la sœur qui le précède, a 
toujours été effacé et calme : un enfant sans problème. 
L’histoire de sa famille est très lourde (violence, sépa-
ration, procès, incarcération…). Héritier du nom de 
son père, lui-même fils unique d’une famille méditer-
ranéenne, il a eu à porter, en plus, toutes les pressions 
et les ambitions que ses ascendants ont transférées sur 
lui.
Son aspect jovial et chaleureux et son attitude parfois 
indisciplinée et cassante cachent mal son tempérament 
secret. Le diagnostic de perturbation de zutaiyin-rate a 
été évoqué. Gongsun, RA4 est piqué bilatéralement et 
seul, laissé en place 20 minutes après recherche du deqi, 
associé au point « bouche » de l’oreille droite. Contac-
tée six mois plus tard pour une récidive après une chute 
en roller avec fracture du pouce droit sur yuji, PO10, 
j’apprends que cet adolescent avait pu suivre « un ré-
gime » et avait perdu 10 kg. La fracture du pouce pro-
voquant une rechute m’a orientée directement sur le 
couplage Poumon-Rate dans la référence taiyin. Pour 
rappel : yuji, PO10 est donné pour consommations 
abusives et Soulié de Morant signale que le pouce du 
même côté est concerné par gongsun. Le même traite-
ment sera appliqué qui permettra à Antoine de recom-
mencer à perdre du poids.

Cas clinique 2

Mathilde 21 ans, 58 kg pour 160 cm (IMC 20,5), 
consulte pour des besoins de manger intermittents et 
incontrôlables, elle a grossi de trois kilos. C’est une 
belle jeune femme, longiligne d’apparence potelée.

Depuis un concours où elle n’a eu que la 3ème place, 
elle est tendue. Elle entre en 4ème année de violon 
(Conservatoire National Supérieur de Musique), a du 
mal à se lever le matin alors qu’elle est lève-tôt. Depuis 
quelques mois elle s’endort bien mais rêve beaucoup et 
son sommeil n’est pas reposant ; elle se plaint également 
de somnolence diurne et de manque d’allant et des 
difficultés à se concentrer.
Les besoins intermittents et incontrôlables de manger 
des aliments consistants sont sans horaire ou facteur 
déclenchant particuliers et suivis de douleurs abdomi-
nales non systématisées et de culpabilité.
Elle peut souffrir de vertiges, de perlèche, d’angoisse 
localisée au niveau de la gorge avec envie de hurler, pal-
pitation, diarrhée, ballonnements abdominaux quand 
elle mange trop. Ses règles sont douloureuses avec des 
lombalgies en début de règles, elle a fait des cystites. 
Elle soufre de lourdeur des membres inférieurs, de dor-
salgies hautes, parfois de lombalgie et gonalgies.
Elle a tendance à s’accabler sans arrêt mais se bat en cas de 
problème et résout les problèmes des autres. Elle est la 3ème 
de six enfants. Elle n’a pas vu son grand père qui a coupé 
tous les liens avec sa famille depuis son remariage. Peut-
être serait-il content d’apprendre qu’elle est excellente en 
violon ? Elle m’en parle car elle pense que je le connais.
Gongsun, RA4 est piqué bilatéralement (recherche du 
deqi et aiguille laissée en place 20 minutes). Juste avant 
l’insertion de la première aiguille, cette patiente précise 
« de toutes les façons, je serai tranquille quand j’aurai fait 
la paix avec mon grand père ». Je la revois 4 mois plus 
tard car elle recommence à manger sans faim après une 
période normale tant dans les relations avec la nourri-
ture qu’avec ses capacités intellectuelles. C’est ainsi que 
je la verrai 3 fois en un an pour une séance unique de 
ce point. J’apprendrais plus tard par une de ses amies 
qu’elle « a eu la 1ère place à l’unanimité au concours de 
soliste violon et est actuellement en classe de perfectionne-
ment, ce qui est le plus haut niveau ».

Discussion

Les troubles du comportement alimentaires sont peu 
traités dans les classiques d’acupuncture, en particulier, 
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ils ne sont évoqués ni dans les indications thérapeuti-
ques, ni dans les applications cliniques. Tout au plus 
pouvons-nous en deviner l’évocation dans les indica-
tions fonctionnelles (équilibre et normalise la Rate et 
l’Estomac, tonifie la Rate et normalise le Réchauffeur 
moyen, refroidit la Chaleur et élimine l’Humidité, ré-
gule le qi et élimine l’Humidité, calme l’esprit, a des ef-
fets bénéfiques sur le cœur et la poitrine) [1-13]. Nous 
avons considéré que le ou les noms des points d’acu-
puncture sont un soutien mnémotechnique important 
par les images évoquées. Il existe une difficulté d’inter-
prétation des noms car différents sens sont possibles et 
qu’il y a eu variation des idéogrammes dans le temps ou 
que la traduction est donnée en dehors de tout contex-
te [14]. Ainsi, ces noms évoquent soit une précision 
anatomique, soit une modalité d’action du point, soit 
une indication spécifique, ou bien il fait référence à la 
physiologie taoïste [15]. Dans les deux cas présentés, 
une pathologie type taiyin-Rate a été évoquée devant la 
lourdeur du corps (ressentie ou objectivable), l’aspect 
rondouillard, bien en chair, le besoin de sucreries mal-
gré l’absence de brûlures gastriques, de ballonnement 
post prandial, de crachats matinaux, de rumination, de 
diarrhée, de membres inférieurs lourds.
Gongsun 公孫(公孙) est le seul nom du 4ème point de 
zutaiyin.

Étymologie, traduction, mythologie
Sun, c’est « Le fil (糸) des descendants (子) » [16]. Le 
Shuowen explique que c’est le fils des fils, la postérité 
[16]. Le dictionnaire Ricci [17] nous donne pour tra-
duction : le petit-fils et par extension la descendance, 
et aussi le rejeton.
Gong, est « la division, la répartition (八) du bien 
privé (厶) et a pour sens étendu, la justice en tant que 
traitement égal pour tous » [16]. Parmi les traductions 
[17], je retiendrai les suivantes : impartiale, équitable, 
juste, mari, père, beau père, grand père-mérite, succès.
Gongsun est souvent traduit par grand-père, petit fils, 
et certains auteurs élargissent le lien de parenté : « Une 
des explications du nom grand-père, petit-fils a trait à son 
statut de point de communication luo, le méridien de la 
rate étant le grand père, le méridien de l’estomac étant le 

petit-fils. Une autre explication est qu’il renvoie à l’Empe-
reur Jaune, dont le nom de famille était Gongsun et qui 
a régné pendant un cycle terre, mettant ainsi en évidence 
l’action importante de ce point à la fois sur la rate et sur 
l’estomac » [10] En effet « Shennong (le Divin Labou-
reur) avait pour frère Huangdi. Tous deux s’affrontèrent 
pour le pouvoir. Hoang-ti était le fils de Chao-tien [Shao-
dian]. Son nom de famille était Kong-suen [Gongsun]; 
son nom personnel était Hsien-yuen [Xuanyuan]. […] 
Ceux qui dans le monde ne se soumirent pas à lui, Hoang-
ti [Huang Di] les poursuivit et les dompta ; ceux qui se 
tinrent calmes, il les laissa aller. Il fit des percées dans les 
montagnes ; il ouvrit des routes. […] Il eut l’heureux pré-
sage de la vertu de la terre [ce présage fut l’apparition d’un 
dragon de couleur jaune] ; c’est pourquoi son surnom fut 
Hoang-ti » [18].

Physiologie
Gongsun est le point luo à partir duquel partent les vais-
seaux luo et à ce titre, il régularise l’intérieur et l’exté-
rieur sur zutaiyin. Le taiyin appartient à la Rate et au 
Poumon. Par les connexions des jingluo, la Rate et l’Es-
tomac, le Poumon et le Gros Intestin sont intimement 
liés par un système de liaison interne-externe. La ma-
ladie du taiyin est donc en rapport étroit avec ces orga-
nes/entrailles et leur jingmai. RA4, se relie au méridien 
de l’Estomac par le biais du luo, avec l’Estomac, avec 
les Intestins (par le méridien principal et par les méri-
diens luo). C’est donc un point idéal pour harmoniser 
la relation entre ce couple d’organe (zang) et entrailles 
(fu). Gongsun comme tous les points luo gouverne les 
relations de l’homme avec le milieu extérieur par l’in-
termédiaire des luo longitudinaux. Le luo longitudinal 
de zutaiyin tient sous sa dépendance le contact alimen-
taire. Il gouverne les contacts alimentaires qui dépen-
dent du luo longitudinal de zutaiyin [19,20].
Gongsun a en commun avec les autres points luo des 
méridiens yin (PO7 lieque, CO5 tongli, RE4 dazhong, 
MC6 neiguan, FO5 ligou) un effet marqué sur les 
troubles émotionnels car le méridien de la Rate se relie 
au Cœur [21].
Gongsun est point d’ouverture de chongmai lui-même 
liaison entre Estomac et Rein et relation avec renmai 
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et dumai. Chongmai permet donc de rassembler toutes 
les fonctions issues de l’énergie innée (Rein) et acqui-
se (Estomac) et de les répartir [21]. Chongmai met la 
sexualité en mouvement (Antoine est imberbe), gou-
verne les mutations du yin et du yang (la nourriture 
assimilée n’est pas transformée), contrôle tout l’entre-
tien de la vie, répartit, distribue les énergies d’entretien 
et est largement utilisé dans le traitement de douleurs, 
maladies ORL, troubles digestif [11,21-23].
Chongmai se déploie dans la poitrine, tandis que le 
méridien de la Rate se relie au Cœur, à la poitrine et 
la zone latérale des côtes. Ces trajets sur la poitrine, 
zone d’échanges avec le milieu extérieur, soulignent 
l’importance de chongmai dans la qualité des relations 
avec le milieu extérieur.

Typologie
L’aspect potelé des deux cas a orienté vers taiyin-Rate : 
« L’homme de type taiyin, a beaucoup de yin et pas de 
yang. Si le yin et le yang ne sont pas équilibrés, les muscles 
sont relâchés et la peau est épaisse. L’homme de type (xing) 
Terre, a le teint jaune, une grande tête et le visage rond ; 
les épaules et le dos sont bien faits, le ventre est gros, les 
cuisses et les jambes sont bien développées, les mains et les 
pieds sont petits et bien charnus. Le haut et le bas sont 
bien proportionnés, la démarche est assurée, il est digne de 
foi, le cœur est paisible, il est altruiste, il ne recherche pas 
le pouvoir, il aime approuver les autres, il supporte bien 
l’automne et l’hiver, il ne supporte pas le printemps et l’été, 
et, quand il en est affecté, il tombe malade. Il est gouverné 
par le taiyin de pied, il est loyal et sincère » [24].

Conclusion

Il arrive que les traitements appliqués dépassent nos 
espérances thérapeutiques ; analyser ces cas comme 
on analyse nos échecs, permet de mieux appréhender 
à quel point les mécanismes sont intriqués. Antoine 
et Mathilde ne se ressemblent vraiment pas. Antoine 
est objectivement en surcharge pondérale, Mathilde 
pas du tout, Antoine a peu de symptômes secondaires, 
Mathilde en a beaucoup, compatibles avec une atteinte 
de zutaiyin ou chongmai. Ils ont en commun sont des 

troubles du comportement alimentaire comme s’il y 
avait besoin de combler un vide, vide laissé par le départ 
du grand-père. Antoine a besoin d’attirer l’attention sur 
lui, et le fait par des taquineries. Mathilde a besoin de 
voir ses mérites couronnés de succès : elle a décompensé 
car elle n’a pas reçu le succès escompté à son concours ; 
par la suite, elle a été reçue brillamment à des concours 
de haut niveau, mérite et succès ont alors certainement 
contribué à maintenir l’amélioration des troubles de 
son comportement alimentaire. Gongsun point luo, 
leur a certainement permis de vivre avec les émotions 
douloureuses liées au passé, gongsun, point d’ouverture 
de chongmai leur a donné l’impulsion pour s’alimenter 
normalement.
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Résumé : Les périarthrites scapulo-humérales constituent une pathologie fréquemment rencontrée en pratique quotidienne. Est 
présentée ici une technique acupuncturale associant l’utilisation de points locaux dits ashi ou tianyingdian à celle d’un point distal 
unique situé sur le méridien couplé « haut-bas » (méridiens de même nom). Mots-clés : PSH - points ashi - point distal unique.

Summary : Shoulder periarthritis constitute a pathology frequently met in daily practice. An acupunctural technique associating the use 
of local points, known as ashi or tianyingdian points and a unique distal point situated on the “high-low” coupled meridian (meridians 
of the same name) is presented here. Keywords: Shoulder periarthritis – ashi points - distal unique point.

Traitement des périarthrites scapulo-humérales par association 
de points locaux « réactifs » et d’un point distal unique

Bernard Memheld

Introduction

Les périarthrites scapulo-humérales (PSH), qui regrou-
pent l’ensemble des pathologies touchant les parties 
molles de l’épaule (tendons, muscles, bourses séreuses 
et éléments capsulo-ligamentaires) représentent un pro-
blème très fréquemment rencontré en pratique quo-
tidienne. Malgré de nombreuses recherches clinico-ra-
diologiques qui ont permis le démembrement des PSH, 
celles-ci restent parfois de diagnostic délicat, notamment 
au niveau étiologique et différentiel. En effet, il existe 
de nombreuses interactions entre l’épaule et la colonne 
cervicale : ainsi par exemple une dysfonction de l’atlas 
(C0C1 ou C1C2) pourra entraîner, par phénomènes ir-
ritatifs de muscles communs aux deux complexes, une 
symptomatologie évoquant un conflit sous-acromial, une 
tendinopathie du sus-épineux (M. supraspinatus), une 
tendinose d’insertion de l’élévateur de l’omoplate (M. le-
vator scapulae)... pour ne citer que les plus fréquents. Par 
ailleurs, une instabilité chronique sous-jacente de l’arti-
culation gléno-humérale (nécessitant une kinésithérapie 
spécifique associée, le cas échéant, à un geste chirurgical 
de stabilisation), entraîne souvent, par surcharge, des 
tendinopathies chroniques et rebelles, en particulier du 
sus-épineux et de la longue portion du biceps (M. biceps 
brachialis longum). Il convient donc de faire un bilan 
clinico-radiologique précis avant d’entamer un traite-
ment quel qu’il soit, et notamment acupunctural, faute 
de quoi celui-ci peut être voué à l’échec. 
Les PHS se caractérisent cliniquement par deux symp-
tômes majeurs, isolés ou associés :

- La douleur, spontanée et/ou provoquée, dont il 
conviendra de préciser la topographie (Méridien at-
teint) et la qualité (exacerbée par la fonction - yang - ou 
au contraire par le repos - yin -).
- La limitation de la mobilité, pouvant aboutir à une 
véritable raideur, très invalidante.
L’examen clinique recherche les points réactifs ashi et 
détermine le Méridien atteint, élément fondamental 
car le point distal sera choisi sur le méridien de pied de 
même nom. Précisons d’emblée que la technique pré-
sentée ici n’est efficace que dans le cas – très fréquent. 
– D’une symptomatologie douloureuse de type yang, 
exacerbée par l’effort et la fonction et améliorée par le 
repos. Le point distal est donc un « tueur de yang », no-
tion que j’ai explicitée dans un précédent travail [1].
Le lecteur aura sans doute noté que j’ai utilisé plus haut 
le qualificatif « réactif » et non pas « douloureux » pour 
les points ashi. En effet, une notion me parait impor-
tante alors qu’elle est souvent ignorée : les points ashi 
recouvrent non seulement les points douloureux à la 
pression, mais également ceux dont la pression amélio-
re la symptomatologie du patient ! De ce fait, je préfère 
utiliser le terme de « points naturellement réactifs », 
en chinois tianyingdian, terme extrait du Yixuegangmu 
(Compendium de Médecine) de Lou Ying (1565). Ces 
points réactifs peuvent être de vrais points d’acupunc-
ture ou bien des points dits non répertoriés.
Concernant le point distal unique, il convient de souli-
gner qu’il en est un de particulièrement bien connu pour 
les douleurs de l’épaule : ES38 tiaokou, qui a donné lieu 
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à un certain nombre de publications [2-6]. Il est à no-
ter qu’il existe d’autres méthodes faisant intervenir par 
exemple les jingjin comme celui de shouyangming [7].
Malheureusement, dans la pratique, un nombre non 
négligable de PSH « échappent » à ce point, ce qui m’a 
amené à en expérimenter d’autres, présentés dans ce travail. 

Symptomatologie et choix des points en 
fonction du méridien atteint

Gros Intestin (shouyangming)
C’est probablement le Méridien le plus souvent atteint, 
notamment à cause de la fréquence des tendinopathies 
d’insertion du sus-épineux : la douleur est située en 
avant et en dehors de l’acromion, irradie parfois le 
long du deltoïde ainsi qu’à la face antérieure du bras. 
L’abduction et la flexion sont douloureuses et limitées.
Les points réactifs à la palpation peuvent se trouver au 
GI15 jianyu, au GI14 binao, au GI11 quchi. 
Le point distal choisi est ES38 tiaokou.

Intestin Grêle (shoutaiyang)
C’est le méridien le plus important pour le traitement 
des douleurs postérieures ou scapulalgies.
La douleur est située dans la zone de l’omoplate – sur celle-
ci ou sur le pourtour –  et irradie vers la colonne cervicale, 
vers l’oreille, et quelquefois vers le membre supérieur jusqu’à 
l’auriculaire, simulant une cervicobrachialgie C8. L’adduc-
tion et la rotation interne sont douloureuses et limitées.
Les points réactifs à la palpation peuvent concerner 
IG12 bingfeng, IG13 quyuan, et surtout IG9 jianzhen.
Le point distal choisi est VE58 feiyang ou VE62 shenmai.

Triple Réchauffeur (shoushaoyang)
La douleur est située au bord postérieur de l’acromion et 
dans la fosse sus-épineuse. Elle peut irradier latéralement 
vers le cou et la colonne cervicale. L’abduction et la 
rétropulsion sont douloureuses et limitées.
Les points réactifs sont généralement des points non 
répertoriés. 
Le point distal choisi est VB34 yanglingquan. 

Poumon (shoutaiyin)
La douleur est située à la face antérieure de l’articula-
tion gléno-humérale, souvent sur la gouttière bicipitale 
(sulcus bicipitalis), traduisant une tendinopathie de la 

longue portion du biceps brachial.
De là, elle peut irradier à la face antérieure du bras jus-
qu’au coude ou encore vers le creux sous-claviculaire en 
direction de l’articulation sternoclaviculaire. La rétropul-
sion et surtout la flexion sont douloureuses et limitées.
Les points réactifs peuvent être PO1 zhongfu, PO2 
yunmen, PO3 tianfu, quelquefois PO5 chize.
Le point distal choisi est Rte6 sanyinjiao (voir tableau I).

 Tableau I. Récapitulatif des points utilisés. 

Méridien atteint Méridien à traiter Point à puncturer

shouyangming zuyangming ES38

shoutaiyang zutaiyang VE58/VE62

shoushaoyang zushaoyang VB34

shoutaiyin zutaiyin Rte6

Technique de puncture

J’effectue la séance d’acupuncture en deux temps :

Premier temps : puncture des points réactifs
Sont puncturés de manière neutre, c’est-à-dire sans 
manipulation, tous les points ashi ou tianyingdian. 
J’y ajoute la moxibustion en chauffant le manche des 
aiguilles. Une seule exception, assez rare : en cas de 
signes inflammatoires locaux (essentiellement hyper-
thermie cutanée et rougeur), pas de moxibustion, mais 
par contre saignée (très souvent spontanée au retrait de 
l’aiguille).
Les aiguilles sont laissées en place environ 15 mn, puis 
retirées avant le deuxième temps.

Deuxième temps : puncture du point distal
Le point distal étant choisi en fonction du méridien 
atteint, celui-ci est puncturé en bilatéral. D’après mon 
expérience, les résultats sont meilleurs. Ces points sont 
alors stimulés en dispersion en va-et-vient vertical (ticha) 
de grande amplitude et faible fréquence, pendant que le 
patient mobilise son épaule secteur par secteur, en allant 
« chercher la douleur ». Pour les détails de la technique, 
le lecteur pourra se reporter au précédent travail sur le 
sujet [1]. Qu’il me soit permis cependant de souligner 
une nouvelle fois que, pour être efficace, cette technique 
doit s’adresser à des douleurs de type yang.
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Généralement, peu de séances (2 – 6) sont nécessaires 
pour venir à bout de ces syndromes douloureux de 
l’épaule. J’effectue les séances 2 à 3 fois par semaine.
Il convient de noter qu’en cas de limitation importante de 
la mobilité, voire de raideur, il est impératif de compléter le 
traitement par des séances de rééducation fonctionnelle.

Cas clinique
Jeune femme de 34 ans, droitière, comptable de 
profession, présente depuis plusieurs semaines une PSH à 
droite, sans facteur déclenchant évident, si ce n’est qu’elle 
est mère de deux enfants en bas âge qu’elle est amenée 
à porter souvent... L’examen de l’épaule montre une 
limitation douloureuse de l’adduction-rotation interne 
chez une patiente décrivant des scapulalgies diffuses, 
nettement aggravées par les mouvements. À la palpation 
de la région scapulaire, plusieurs points douloureux 
exquis sont retrouvés : 3 non répertoriés et IG9 jianzhen. 
L’épaule est stable, le bilan radiologique est normal et 
l’examen du rachis cervical est sans particularités.
Il s’agit donc d’une atteinte du shoutaiyang.
Les points réactifs sont puncturés et la moxibustion y est 
appliquée. Puis VE58 feiyang est puncturé en bilatéral et 
stimulé comme décrit plus haut, pendant que la patiente 
effectue une auto-mobilisation de l’épaule. À l’issue de 
la première séance, la mobilité de l’épaule est libre dans 
tous les secteurs et l’amélioration subjective de la douleur 
est estimée par la patiente à 70% ! Deux autres séances 
de même nature seront effectuées à quelques jours 
d’intervalle. Au bout de 3 séances, la disparition complète 
de tous les symptômes est obtenue. À l’heure actuelle, 
environ 3 mois après la dernière séance d’acupuncture, il 
n’y a pas eu de récidive.

Conclusion
Les PSH sont fréquemment rencontrées en pratique quo-
tidienne. Leur évolution souvent rebelle explique que le 
médecin-acupuncteur y soit régulièrement confronté. 
Après avoir exclus une cause rachidienne ou une instabilité 
glénohumérale sous-jacente, étiologies qui nécessiteraient 
une stratégie thérapeutique différente, une technique sim-
ple et régulièrement efficace consiste à utiliser les points 
locaux réactifs associés à un point distal unique choisi sur 

le méridien de même nom (couplage « haut-bas »). Un 

certain nombre de règles - simples - doivent être respectées 

afin de pouvoir en tirer un effet maximum :

- Pour les points locaux : tous les points réactifs 

tianyingdian doivent être puncturés ; ceci englobe 

à la fois les points douloureux à la pression et ceux, 

malheureusement moins connus et donc souvent 

ignorés, dont la pression améliore le patient !

- Pour le point distal unique : le caractère obligatoirement 

« yang » de la douleur, exacerbée par la mobilisation et 

l’effort, soulagée par le repos. La douleur doit se trouver 

sur le trajet d’un méridien. Le point distal unique se 

trouve sur le méridien couplé de même nom. Ce point 

est puncturé bilatéralement. L’auto-mobilisation de 

l’épaule en per-acupunctural, qui doit être poursuivie 

quelques minutes après le retrait des aiguilles.

Enfin, en cas de limitation nette de la mobilité 

articulaire, voire de raideur, il est impératif de 

compléter le traitement par des séances de rééducation 

fonctionnelle de l’épaule. 

Dr Bernard Memheld
Robert-Bosch-Strasse 7
D – 77656 Offenburg-Elgersweier
( 0049/7816393199
* bernard.memheld@wanadoo.fr
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Résumé : L’Université privée Kyung Hee de Séoul, fondée en 1952, comprend le plus grand hôpital universitaire de Corée. Lors du 
précédent numéro, nous nous sommes intéressés à l’acupuncture pratiquée dans quelques uns de ses principaux services. Dans cette 
seconde partie, une attention particulière sera portée aux départements d’Acupuncture-Moxibustion, de constitution Sasang  et de Mé-
decine Physique. Mots clés : Acupuncture – Moxibustion - Médecine Interne – Cardiologie – Pneumologie - Gastro-entérologie - Venin 
d’Abeille - Médecine de Réhabilitation - Constitution Sasang - Recherche en Acupuncture - Médecine Est-Ouest.

Summary : The Private University of Kyung Hee in Seoul has the largest universitary hospital of South Korea. We take interest to 
acupuncture practiced in the main departments of this hospital. In this second part, we give particular attention to the departments of 
Acupuncture and Moxibustion,  rehabilitation medicine, Sasang medicine and research.
Key words : Acupuncture, Moxibustion, Internal Medicine, Cardiology, Pneumology, Gastro-enterology, Bee Venom, Rehabilitation 
Medicine, Sasang Constitution, Research in Acupuncture, East-west Medicine

Acupuncture au Centre Médical de l’Université Kyung Hee 
de Séoul, Corée-du-Sud  (2e partie)

Patrick Sautreuil, Patrice Josset, Byung Hee Koh

Nous abordons dans cette deuxième partie la suite de 

la visite du Centre Médical de l’Université Kyung Hee 

de Séoul (voir Acupuncture & Moxibustion, Volume 

7 N°4). Nous voyons successivement les départements 

d’Acupuncture et Moxibustion, de Médecine de Ré-

habilitation, de Médecine Constitutionnelle Sasang et 

l’Institut de Recherche Médicale Est-Ouest.

Département d’Acupuncture 
et Moxibustion

Cette clinique assure près de 40 % des consultations 

externes. Elle accueille des patients présentant des 

paralysies faciales périphériques, des troubles articulaires 

de la colonne vertébrale et des membres avec une 

particularité, pour nous européens, les injections de 

venin d’abeille [1].

Clinique des désordres faciaux (« facial disorders »)

Il s’agit de patients présentant des paralysies faciales, 

des hémispasmes faciaux, des blépharospasmes, des 

névralgies du trijumeau, des névralgies faciales idiopa-

thiques et des ptosis. Le recours à l’imagerie cérébrale 

permet de faire un diagnostic lésionnel, de rechercher 

une origine centrale ou la présence d’une masse. 

Paralysie faciale périphérique
En médecine orientale les origines sont soit externe 
(Vent, Froid, Chaleur) ou interne (déficience du qi, 氣, 
et du sang, xue, 血).
Les points utilisés sont ceux des méridiens traversant la 
zone touchée : TR17, VB14, E2 et 6, GI20. 
L’aromathérapie et d’autres méthodes nouvelles ont 
été introduites récemment. Les prescriptions de 
phytothérapie coréenne pour le contrôle du qi sont : 
HH 149, 267, 031, HK 040, 008 (voir note 1).

Spasme hémifacial et blépharospasme
Ils sont en rapport avec une hypersensibilité du nerf 
facial. On les différencie en deux groupes : secondaires 
à une paralysie de Bell ou idiopathiques.
Les points d’acupuncture utilisés sont : V2, E1 et 2, tai 
yang, VB20, E4, 6, 36, V60 et 64.

Douleurs faciales
Ceci inclut les problèmes dentaires, ceux de l’articulation 
temporo-mandibulaire et les névralgies du trijumeau.

Névralgies du trijumeau 
Les migraines et les douleurs oro-faciales sont liées à une 
atteinte de Vent-Froid, 感受風寒, gan shou feng han), 
de Phlegme-Chaleur (熱火之邪, re huo zhi xie) et Yang-
myeong Estomac-Chaleur (陽明胃熱) et sont traitées 
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par dispersion du Vent,  sédation de la brûlure du feu, en 
renforçant le Sang (血) et améliorant la circulation dans 
les Méridiens sur les points suivant : GI4, E6, 36 et 44, 
Rn1, VB14 et 20, Rte6, F3, V12. Au niveau de l’oreille, 
ce sont les points de la bouche, du maxillaire, du mandi-
bule et de l’occipital qui sont utilisés.
Syndrome temporo-mandibulaire
Le traitement par acupuncture et moxibustion est as-
socié aux traitements physiques et médicamenteux 
ainsi qu’aux traitements orthopédiques (gouttières). 
Les points de GI, ES, IG, VB, TR sont choisis, leurs 
méridiens traversant la zone, surtout s’ils sont de type 
triggers points. GI4 et E36 sont appliqués de façon bi-
latérale alors que ES6 et 7, tai yang et TR17 sont utili-
sés du côté affecté. 

La Clinique de la colonne vertébrale et des 
articulations
Cette clinique est spécialisée dans les douleurs osseu-
ses, musculaires et ligamentaires du cou, des lombes, 
des membres inférieurs, des mains et des pieds. Her-
nie discale, spondylo-listhésis, rétrécissement canalai-
re, ostéoporose, épaule gelée, entorse de cheville sont 
les domaines de prise en charge de cette clinique par 
acupuncture, moxibustion, ventouse, strapping, médi-
caments pour calmer le mouvement du qi et du Sang 
dans le système musculo-squelettique.

Douleur cervicale
Les diagnostics de hernie cervicale, de rétrécissement 
canalaire, de dégénérescence discale post-traumatique, 
de dystrophie réflexe synaptique, de douleur 
myofasciale, de tumeur cervicale, d’ossification du 
ligament longitudinal postérieur, d’instabilité cervicale 
sont étayés par imagerie (tomographie numérique, IRM, 
DITI (Digital Infrared Thermal Imaging System).
En fonction de la théorie des Méridiens, les points les 
plus utilisés sont : IG3, V62, TR3, VB34, MC7 et 
RM24. P7 et GI4 sont ajoutés quand il y a raideur, 
TR3 et V40 en cas de raideur de la colonne vertébrale. 

Douleur d’épaule
Les douleurs de l’épaule (en fait de la partie supérieure 
du membre supérieur) sont en augmentation en raison 

de l’utilisation grandissante de l’ordinateur par les tra-
vailleurs.
De nombreuses causes, de la capsulite aux différentes bursites 
en passant par les tendinites bénéficient  d’acupuncture ou 
moxibustion (la première pour la douleur aigue, la seconde 
s’il y a tuméfaction). Points habituels : GI4, 15, 16, TR3, 
5, 10 et 14. En fonction de l’étiologie, on utilisera les 
formules phytothérapiques coréenne HM 363 et 372, HK 
070 et 032, HH 058 et 148. 

Douleurs du bas du dos
En plus de l’acupuncture, on recourt volontiers à la Sa-
am acupuncture (du nom d’un moine bouddhiste, 4 
aiguilles disposées en fonction des 5 éléments) et à la 
constitution Sasang. L’Électro-acupuncture et le venin 
d’abeille sont également utilisés.
Pour les injections de venin d’abeille au niveau des points 
d’acupuncture, le traitement diffère selon la topographie 
de la sciatalgie : V23, 24, 25 et 26 bilatéral. Aux points 
du sacrum (V31 à 34) sont associés VB30, V40, 57, 
60 (ou la tonification du méridien) si la sciatique est 
de type Vessie et VB31, 34, 39 (ou la tonification du 
méridien) si la sciatique est de type Vésicule Biliaire. Si 
le type est mixte ce sera : V36, 56, VB31, 34 et 39. 

Clinique de l’arthrose
Bi (痺) fait référence aux maladies causées par un agent 
pathogène interne ou externe au niveau des muscles avec 
douleur, engourdissement, dyskinésie, œdème des articu-
lations correspondant aux diagnostics de maladie rhuma-
toïde, d’ostéoarthrose et de raideur articulaire (« ankylo-
sing spondylosis »). Les principaux points sont E34, 36, 
Rte10, VB34 et 39, F3, GI4, 10 et 11, Rn3 et V60. On 
ajoute les préparations  de pharmacopée coréenne HM 
360, 358, HH 143, 144, 145, 147. Le traitement, mini-
mum de 3 mois, doit souvent être suivi au long cours.

Polyarthrite rhumatoïde
Le venin d’abeille est une thérapie nouvelle dans cette 
maladie (figure 1, [1]). Elle associe puncture et effet 
médical puissant d’une substance qui agit rapidement 
et durablement malgré un petit volume. 
Trois essais préalables sont effectués avec trois injections 
de 0,30 cc (à 3 000:1) pour détecter une réaction 
anaphylactique.
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Une éruption cutanée est la principale complication de 
ce traitement. Le visage, les mains et les pieds gonflent, 
rougissent et démangent. La réaction diminue quand le 
corps s’habitue au venin. Les réactions sont maximum 
vers le trois-quatrième traitement.

Figure 1. Pr Lee Jaedong pratiquant un traitement par injection 
de venin d’abeille dans une indication rhumatologique.

Ostéoarthrose
L’effondrement (« breakdown ») du cartilage et l’ostéo-
phytose au niveau des articulations surviennent à l’âge 
intermédiaire ou chez les personnes âgées marquées par 
des antécédents de traumatisme, d’infection, de causes 
métaboliques, de dépôts cristallins, de désordres osseux 
ou orthopédiques sous-jacents.  
Le traitement est une prise en charge globale : quantité 
de repos adéquat, exercices articulaires, maîtrise du 
poids accompagnent la médication.

Figure 2. Dr Choi Doyong du Département Acupuncture - 
Moxibustion.

Département de Médecine 
de Réhabilitation 
Cette branche de la science médicale prend en charge 
les paralysies d’origine centrale et périphériques, les 
douleurs musculaires et osseuses. 
Ce département comprend quatre cliniques spéciali-
sées et des salles de traitements spécifiques. Les quatre 
cliniques sont celles de Réhabilitation, des arthropa-
thies, Chuna et Obésité.

Clinique de Réhabilitation
La clinique de Réhabilitation prend en charge les 
déficits de mobilité, sensoriels, du langage qu’ils soient 
d’origine centrale ou périphérique, séquelles d’AVC, 
de traumatismes ou de maladies auto-immunes. Le 
but est de restaurer la meilleure qualité de vie dans le 
minimum de temps. 
Réhabilitation des AVC, des traumatismes de la moelle 
épinière ou des nerfs périphériques reposent sur les trai-
tements de rééducation, les médicaments traditionnels 
coréens (HK 073, 062, 089, 226 ; HH 165, 302 ; HM 
306), acupuncture & moxibustion (électroacupunctu-
re selon les 5 mouvements – wu xing zhen fa, 五 行 針 

法), les manipulations et les exercices (figure 3).

Figure 3. Le Pr. Sungsoo Kim du département de réhabilitation 
appliquant un traitement par pression négative (ventouses).

Clinique des arthropathies
Bi (痺) renvoie à la douleur due l’incapacité d’un écou-
lement de l’Énergie sans heurt :
- haeng-bi (行 痺, hua bi), douleurs des articulations, 
des muscles, des os non fixée ;
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- tong-bi (痛 痺, tong bi), douleur sévère, fixe, diminuée 
par la chaleur, augmentée par le froid ;
- chak-bi ( 着痺, zhao bi), douleur fixée aux articulations, 
moins sévère que la précédente ;
- yeol-bi (熱 痺, re bi), chaleur et douleur aux 
articulations, diminuées par le froid et augmentées par 
la chaleur ;
- heo-bi ( 虛痺, xu bi), la maladie est ancienne, avec 
atteinte du qi et du Sang, malnutrition des muscles et des 
os, répercussion par affaiblissement du Foie et des Reins.
Les grandes lignes du traitement : conservateur, at-
tention au poids, thérapies physiques, acupuncture 
et moxibustion, médication traditionnelle, exercices 
(quotidiens, doux, avec chaleur ou froid selon la réac-
tion, associé à du repos), éducation.
Formules traditionnelles coréennes : haeng-bi (HK 
037 et 157, HH 202) ; tong-bi (HK 159) ; yeol-bi (HK 
704) ; heo-bi (HK 226, 094, HM 306)
Acupuncture : haeng-bi (V17, Rte10, VB20, DM16) ; 
tong-bi (V23, DM4, RM4 et 8) ; yeol-bi (DM14, GI11).

Clinique Chuna
Le traitement par Chuna (tuina en chinois, 推 拿, lit-
téralement « pousse et tire »), c’est-à-dire par massage 
traditionnel pour lever les tensions et scléroses des tissus 
mous, associé à des manipulations des articulations il-
iaques, sacrées, lombaires, sterno-claviculaires, acromio-
claviculaires, thoraciques, cervicales, gléno-humérales, 
poignets, hanches et chevilles.

Clinique de l’obésité
L’obésité peut conduire, non seulement à des problè-
mes de santé, mais aussi à des problèmes psychiques et 
sociaux. Il faut différencier les obésités simples (généti-
ques mais avec excès d’ingestion alimentaire et manque 
d’exercices) des obésités avec symptômes spécifiques : 
obésité endocrinienne (hypothyroïdisme, syndrome de 
Cushing, insulinome), obésité hypothalamique, obésité 
liée aux médicaments (stéroïdiens, pilule contraceptive).
Traitement traditionnel : activer les 5 organes jang (wu 
zang, 五臟) et les 6 organes bu (liu fu, 六腑) et prévenir le 
développement de maladies chroniques (médicaments 
traditionnels : HK 073, 156).
Acupuncture et moxibustion : pour traiter la déficience 
de la Rate (脾, pi), la stagnation du Foie (肝, gan) et cel-

le du Sang (血, xue), on a recours à F13, RM12, Rte6. 
On utilise l’électroacupuncture et les massages. Les trai-
tements s’accompagnent d’une réduction des aliments 
ingérés et d’une reprogrammation alimentaire.

Clinique Est-Ouest du Rachis 
À l’Ouest, on recourt à la chirurgie, à l’Est on recherche 
l’efficacité avec des thérapies de préservation pour traiter 
les problèmes rachidiens. Pour éviter aux patients d’être 
perdus entre ces deux choix, ils ont affaire à des équipes 
mixtes : les patients bénéficient d’un co-diagnostic. Sou-
vent, après une première période de trois semaines d’un 
traitement conservateur, un nouveau bilan est réalisé.
La chirurgie est indiquée quand il y a des troubles de la 
défécation et de la miction, une instabilité rachidienne 
avec déformation importante.
Un exemple de bénéfice de l’association des deux mé-
decine, c’est l’utilisation complémentaires des techni-
ques de chuna et de chiropraxie. Les courants interfé-
rentiels, les TENS, les ultrasons et les microcourants 
sont utilisés selon la théorie des méridiens et non pas 
selon l’anatomie occidentale.

Traitements spécifiques
Le service de Réhabilitation dispose de cinq salles de 
traitement spécifiques :

Manipulation : c’est le lieu des traitements médicaux 
manuels, pour rétablir l’harmonie du qi et du Sang, 
de la fluidité le long des méridiens, pour activer le 
métabolisme, accroître la résistance…

Thérapie Physique : photothérapie avec lumière visi-
ble, infra-rouge et ultra-violette, laser, électricité…

Langage : analyse par ordinateur des troubles du lan-
gage…

Exercice : exercice devant miroir, sur plan incliné, entre 
barres parallèles, appareils pour les épaules, les genoux…

Obésité : Exercice physique et respiratoire, massage, 
pression négative (ventouses, figure 3), photothérapie, 
électrothérapie, bains chaud ou froid. 

Département de Médecine 
Constitutionnelle Sasang 
La Médecine Constitutionnelle Sasang (figures 4, 5, 6) 
est spécifique à la Corée. Elle a été élaborée par Lee Je-
ma en 1894. Il a écrit un livre intitulé « Dong-Eui-Suse-
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Bo-Won ». On différencie quatre types constitutionnels 
et on établit les traitements en fonction de ces terrains. 
Les organes sont déterminés génétiquement. Le type 
TaeYangIn (tai yang ren, 太 阳 人) a un Poumon puis-
sant et un Foie faible ; TaeEumIn (tai yin ren, 太 阴 

人 ) a un Foie puissant et un Poumon faible ; SoYangIn 
(shao yang ren, 少 阳 人) a une Rate puissante et des 
Reins faibles ; enfin, SoEumIn (shao yin ren, 少 阴 人) 
a des Reins puissants et une Rate faible.
Chaque type constitutionnel présente des symptômes 
particuliers et bénéficie de traitements adaptés. Nous 
renvoyons le lecteur intéressé par ce sujet au compte 
rendu dans Acupuncture-Moxibustion de la conférence 
qu’a donnée le Dr Koh Byung Hee au Centre des 
Cordeliers, à Paris en octobre 2006 [2].

Figure �. Représentation des quatre types constitutionnels Sasang.

Figure �. Le Dr Koh Byung Hee, spécialiste de Sasang Constitu-
tion pratiquant un soin d’Acupuncture.

Figure �. Pr Émérite Song Ilbyung du Département de Sasang 
Constitution.

L’Institut de Recherche Médicale Est-Ouest
Sur le même campus, l’Institut Est-Ouest de Recherche 
Médicale a été créé en 1971 à l’interface des deux méde-
cines, orientale et occidentale, pour réaliser un troisième 
champ médical. En relation avec le Centre Italien de Re-
cherche sur la Santé, le centre des Thérapies Réflexes de 
l’(ex) URSS, reconnu par l’OMS en tant que centre de 
recherche sur la médecine traditionnelle, il est devenu la 
« Mecque » de la recherche clinique. De nombreux congrès 
ont eu lieu sous les hospices de cet Institut, en particulier 
en 2001, pour son 30e anniversaire sur « la collaboration 
Médicale Est-Ouest au 21e siècle ». Un des buts de ces re-
cherches est de rendre compétitifs au niveau international 
les développements de cette nouvelle médecine.
Le Dr Sabina Lim (figure 7) mène une étude expérimen-
tale sur l’acupuncture dans le syndrome de Parkinson. 
Elle utilise pour ce faire des souris chez qui un syndrome 
de Parkinson est artificiellement induit. Elle a montré 
que l’acupuncture ralentit l’évolution de la maladie et 
améliore les scores fonctionnels [3]

Figure �. Le Dr Sabina Lim mène une recherche sur l’efficacité 
de l’acupuncture sur un syndrome de Parkinson artificiellement 
provoqué chez la souris. 

2009, 8 (1) Patrick Sautreuil, Patrice Josset, Byung Hee Koh  3�



Conclusion 

Nous avons brossé un tableau rapide du Centre Médi-
cal et de l’Institut de Recherche de l’Université Kyung 
Hee de Séoul. Grâce à cette visite, nous avons pu abor-
der quelques aspects de l’acupuncture coréenne. In-
tégrée aux traitements phytothérapiques, associée aux 
traitements allopathiques dans le cadre d’une Méde-

cine du troisième type qui s’enrichit des deux méde-

cines, l’Orientale plurimillénaire, respectant le patient 

dans son environnement, et l’Occidentale, scientifique, 

en permanente recherche dans ses savoirs et ses tech-

niques. Cette introduction mérite des approfondisse-

ments. Il nous faut pour cela enrichir nos échanges avec 

nos collègues de l’Université Kyung Hee.

Note
1. Les prescriptions phytothérapiques sont issues du document de 

présentation de Kyung Hee University Medical Center 2006.
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Résumé : L’acupuncture module le système immunitaire en activant différents centres nerveux et tout particulièrement l’hypothalamus 
qui agit comme un véritable chef d’orchestre. L’hypothalamus contrôle le système opioïdergique, le système nerveux autonome et 
sécrète également divers autres neuropeptides impliqués dans la modulation de l’immunité par acupuncture.  Mots-clés : acupuncture 
- immunité - hypothalamus - opioïde - système nerveux autonome -  neuropeptide. 

Summary: Acupuncture modulates the immunity system by activating various nervous centres and more particularly the hypothalamus, 
which plays the role of a conductor. Hypothalamus controls opioidergic and autonomous nervous systems and also secretes varied 
neuropeptides involved in immunomodulation by acupuncture. Keywords: acupuncture - immunity - hypothalamus - opioid - 
autonomous nervous system - neuropeptide. 

Mécanismes physiologiques de la modulation de l’immunité par 
acupuncture

Kiterie Faller, François Gonneau

L’acupuncture, méthode thérapeutique millénaire, voit 

son intérêt grandir ces dernières années principalement 

pour soulager, chez l’Homme et l’Animal, les maladies 

pour lesquelles la médecine occidentale connaît des 

limites. 

Les désordres immunitaires sont des affections couran-

tes dont le traitement n’est pas toujours aisé ni sans 

effets secondaires. C’est pourquoi, l’acupuncture, sans 

vouloir se substituer complètement au traitement allo-

pathique, pourrait apporter une aide non négligeable 

dans la gestion de ces patients souvent désemparés face 

aux limites des traitements « classiques » qui leur sont 

proposés. Cependant, même si de nombreux cas clini-

ques font état de l’efficacité de l’acupuncture dans le 

traitement de ces pathologies, il s’avère essentiel pour 

que l’acupuncture gagne en reconnaissance de mieux 

expliquer son mécanisme d’action. 

De nombreuses expérimentations réalisées ces derniè-

res années, ont confirmé l’effet de l’acupuncture sur le 

système immunitaire. Cependant, les synthèses de ces 

différentes études sont encore trop rares, conduisant à 

une méconnaissance de ces travaux. 

Nous présenterons donc dans cet article la physiologie 

de l’immuno-modulation par acupuncture, en abor-

dant tout d’abord l’effet de l’aiguille au niveau du point 

d’acupuncture. Puis, nous étudierons les effets de l’acu-

puncture sur le système nerveux central. Enfin, nous 
détaillerons les différentes voies effectrices de la régula-
tion du système immunitaire par acupuncture. 

Interaction aiguille-point d’acupuncture

Depuis de nombreuses années, de nombreux acu-
puncteurs ont essayé de caractériser structurellement 
et fonctionnellement le point d’acupuncture avec plus 
ou moins de succès. Jusqu’à récemment, aucune étude 
n’a permis de mettre en évidence de manière certaine 
une unité structurelle de ces points. Ces divers travaux 
ayant fait récemment l’objet de revues détaillées par 
Jean-Marc Stéphan [1,2], nous nous contenterons prin-
cipalement, ici, de rappeler les bases des récents travaux 
de Langevin qui, du fait de leur aspect innovateur et 
surtout de leur rigueur scientifique, nous semblent tout 
particulièrement intéressants. 
Langevin et collaborateurs ont montré l’importance du 
tissu conjonctif dans la réaction acupuncturale. La re-
cherche du deqi a un rôle fondamental dans la réussite 
du traitement acupunctural et cette réaction implique-
rait le tissu interstitiel. En effet, les points d’acupunctu-
re sont situés majoritairement dans des zones où le tissu 
conjonctif est abondant. Pendant la rotation (que ce soit 
uni ou bi-directionnelle) de l’aiguille le tissu conjonctif 
s’enroule autour de cette dernière  créant ainsi un lien 
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mécanique étroit entre le tissu conjonctif et l’aiguille. 

Ceci induit une réponse active des fibroblastes avec 

réorganisation de leur cytosquelette conduisant à un 

étalement de ceux-ci avec formation de lamellipodes. 

Cette déformation du tissu conjonctif va induire une 

cascade de réactions aboutissant à terme à l’activation 

de l’expression de nombreux gènes [3-7]. 

En conclusion, le mode d’action de l’acupuncture passe 

vraisemblablement par la transduction d’un signal à tra-

vers le tissu conjonctif avec une implication secondaire 

d’autres systèmes, incluant le système nerveux [7]. 

Modulation de l’activité du système 
nerveux central par acupuncture

Apport de l’imagerie dans la compréhension du 
mécanisme d’action de l’acupuncture
Les progrès considérables en neuro-imagerie ces der-

nières années permettent de visualiser en temps réel 

les zones du cerveau activées par l’acupuncture. Ces 

nouvelles techniques et leurs applications respectives 

dans le domaine de l’acupuncture expérimentale ont 

été résumées par Dhond, la principale technique utili-

sée à ce jour étant l’imagerie par résonance magnétique 

fonctionnelle (IRMf) [8]. 

Les études de neuro-imagerie humaines ont mis en 

évidence lors de la stimulation acupuncturale un 

changement d’activité dans les cortex somato-sen-

soriels primaire et secondaire (activation non spé-

cifique à l’acupuncture, également observée lors 

de la stimulation tactile de  la zone cutanée) mais 

surtout dans les régions limbiques (incluant hypo-

thalamus, amygdale, cingulum, hippocampe et tha-

lamus). L’hippocampe et les amygdales ont un rôle 

fondamental car elles sont toutes deux connectées 

à l’hypothalamus. De nombreuses études ont éga-

lement montré une activation de l’insula, du cortex 

préfrontal, du noyau caudé, du pons ou encore du 

cervelet [8-14] . 

Ces études confirment l’importance du système nerveux 

central et plus particulièrement du système limbique 

lors de stimulation acupuncturale.

L’hypothalamus, un centre majeur dans la 
modulation de l’immunité par acupuncture
L’hypothalamus (figure 1) exerce un rôle fondamental 
dans le maintien de l’homéostasie en contrôlant deux 
systèmes majeurs de régulation de l’organisme : le sys-
tème nerveux autonome et le système endocrine.

Figure 1. Organisation anatomique des noyaux hypothalamiques 
(modifié à partir de Hasboun [15]). 

L’hypothalamus possède des interactions majeures avec 
le système neuroendocrinien et le système nerveux auto-
nome. Les fonctions homéostatiques de l’hypothalamus 
comprennent le contrôle de la température corporelle 
et de la circulation du sang. Ses fonctions de survie in-
cluent la régulation de la prise d’aliments et de liquides, 
du cycle sommeil-veille, du comportement sexuel et éga-
lement des mécanismes de défenses immunitaires. 
L’hypothalamus régule le système endocrine de diverses 
manières : par le système neuro-endocrinien parvocel-
lulaire (influençant ainsi l’adénohypophyse), par le sys-
tème neuro-endocrinien magnocellulaire (influençant 
ainsi la neurohypophyse) et enfin, via le système ner-
veux autonome [16-18]. 
L’hypothalamus contrôle à la fois les divisions sympa-
thique et parasympathique du système nerveux auto-
nome. Or, nous allons voir par la suite que le système 
nerveux autonome joue un rôle fondamental dans la 
régulation de l’immunité par acupuncture. 
Par ailleurs, l’hypothalamus est le « chef d’orchestre » 
du système endocrine. C’est une structure très riche en 
peptides, non seulement en peptides hypophysiotropes 
(tels que la Gonadolibérine (GnRH), la thyrolibérine 
(TRH), la corticolibérine (CRH), la somatolibérine 
(GRH) et la somatostatine (SRIF)) mais également 
en divers neuropeptides ayant un rôle majeur dans la 
modulation de l’immunité (tableau I).
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De nombreuses études le plus souvent dans le cadre 
de l’analgésie par acupuncture mais également dans le 
domaine de l’immunomodulation ont montré l’impor-
tance des différents noyaux de l’hypothalamus et plus 
particulièrement du noyau paraventriculaire [20,21], 
du noyau arqué [22,23] ou encore du noyau supra-op-
tique [24]. La stimulation de ces différents noyaux par 
l’acupuncture peut conduire soit à l’activation de l’axe 
hypothalamo-hypophysaire ou encore, comme récem-
ment démontré par Yang et collaborateurs [21, 24], à la 
modulation d’autres noyaux du cerveau par l’intermé-
diaire de neuropeptides tels que la vasopressine. De plus, 
Choi et al. [25] ont montré qu’une lésion de l’hypothala-
mus latéral annihilait l’effet bien connu de l’acupuncture 
sur l’activation des cellules Natural Killer (NK) [26-30]. 
En conclusion, l’hypothalamus joue un rôle pivot dans 
la modulation de l’immunité par acupuncture en régu-
lant à la fois le système nerveux autonome et le système 
endocrinien. 

Les systèmes effecteurs de la modulation de 
l’immunité par acupuncture

La modulation de l’activité de l’hypothalamus par acu-
puncture initie un ensemble de réactions complexes 
faisant principalement intervenir d’une part, le système 
nerveux autonome et d’autre part, le système endocrine. 

Le système nerveux autonome
Le système immunitaire est en grande partie régulé par 

le système nerveux autonome, la plupart des cellules 

et des organes immunitaires possédant des récepteurs 

adrénergiques. En conséquence, l’acupuncture pour-

rait moduler l’immunité par l’intermédiaire du système 

nerveux autonome. 

Les premières études montrant l’effet du système ner-

veux autonome sur l’immunité ont été réalisées par 

Lundeberg et al. [31] et Fujiwara et coll. [32].  Ils ont 

montré que l’acupuncture augmentait la production des 

cellules formant des plages (ou Plaque Forming Cells : 

PFC) chez des souris immunisées. Il s’agit de lympho-

cytes B ou de plasmocytes sécrétant des anticorps. Lors 

d’administration préalable d’un α-bloquant, ils ob-

servent une augmentation de la production des PFC 

alors que l’administration d’un β-bloquant induit, au 

contraire, une diminution de cette activité. 

De nombreuses études récentes ont confirmé l’implica-

tion du système nerveux sympathique dans le rôle anti-

inflammatoire de l’acupuncture sur différents modèles 

animaux. L’électroacupuncture active les neurones sym-

pathiques pré-ganglionnaires dans les segments thora-

ciques de la moelle épinière, ce qui induit la libération 

de catécholamines soit directement par les terminai-

Tableau I. Localisation et rôle de différents neuropeptides impliqués dans la modulation de l’immunité [17,19].

Peptides Localisation des corps cellulaires des neurones Fonction des neuropeptides

Substance P Noyau arqué, 
région hypothalamique antérieure, 
noyaux dorso-médial et ventro-médial

Augmente la prolifération des Lymphocytes T (LT) et la 
production d’Interleukine (IL)-1, IL-6, Tumor Necrosis Factor 
(TNF) et Interferon (IFN)-γ  
Active les macrophages

VIP Noyau suprachiasmatique Inhibe la prolifération des LT et l’IL-12
Augmente la production d’IL-5 et la production d’AMPc

ACTH Noyau arqué, 
éminence médiane de l’hypothalamus

Inhibe la production d’IFN-γ et d’immunoglobulines (Ig) 
Bloque l’activation des macrophages via l’IFN-γ

β-endorphine Noyau arqué, 
éminence médiane de l’hypothalamus

Augmente la production d’IFN-γ, d’IL-2 et la cytotoxité des 
cellules Natural Killer (NK)
Inhibe la production des LT

Angiotensine II Noyau paraventriculaire, 
noyau supraoptique, adénohypophyse

Augmente la production d’IFN-γ

Neuropeptide Y Noyau arqué, 
éminence médiane de l’hypothalamus, noyau 
dorsomédial, locus coerulus.

Augmente l’adhésion des LT et stimule l’IL-2, IL-4, IFN-γ
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sons nerveuses des neurones post-ganglionnaires [33], 
soit par les médullo-surrénales selon la fréquence uti-
lisée lors de l’électro-acupuncture [34]. Dans les deux 
cas, la liaison des catécholamines aux β-récepteurs des 
cellules immunitaires altère leur migration sur le site 
inflammatoire. 
L’acupuncture est également très fréquemment utilisée 
dans le traitement des hypersensibilités de type I qui 
sont la conséquence d’une sur-activation de la réponse 
immunitaire de type humorale (Th2) avec surexpression 
des immunoglobulines E (IgE). Elle agit en  diminuant 
la production de cytokines spécifiques de la réponse 
Th2 (telles que les interleukines (IL) 4 et 13, rétablissant 
ainsi au moins partiellement les déséquilibres entre les 
réponses de type cellulaire et humorale [35,36]. Lee et 
collaborateurs [37] ont montré que l’effet suppresseur 
de l’acupuncture sur la production d’IgE et la réponse 
de type Th2 passe par les voies α-adrénergiques, même 
s’ils ne peuvent exclure l’intervention d’autres systèmes 
effecteurs.  

Le système opioïdergique 
La stimulation par acupuncture ou électroacupuncture 
de points traditionnellement utilisés pour augmenter 
l’immunité ou pour traiter les états inflammatoires in-
duit une augmentation de la concentration en β-en-
dorphines dans le plasma [28], le liquide cérébrospinal 
[38,39] ainsi que dans les cellules sanguines mononu-
clées [40]. On constate également une augmentation 
des concentrations dans les organes lymphoïdes com-
me dans la rate [29]. Par contre, on observe dans cer-
taines zones du cerveau notamment l’hypothalamus, 
le thalamus et la substance grise périaqueducale une 
diminution des concentrations en β-endorphines, ce 
qui laisse supposer que ces zones ont été activées suite 
à l’acupuncture, conduisant ainsi à la libération des β-
endorphines [38].
Plusieurs mécanismes pourraient être impliqués dans la 
libération des β-endorphines [41] :
- Le premier, fait intervenir l’hypothalamus. Il semble 
actuellement évident que les noyaux de l’hypothalamus 
ont un rôle central dans les effets de l’acupuncture. En 
effet, des lésions du noyau arqué peuvent diminuer au 

moins en partie les effets analgésiques de l’acupunc-
ture. De plus, des études immunocytochimiques ont 
montré qu’il y avait une distribution dense de neurones 
contenant des β-endorphines dans la zone du noyau 
arqué [22]. 
- Les β-endorphines peuvent également être libérées 
dans le sang via un autre système. Il a été mis en évi-
dence que la Pro-opiomélanocortine de l’hypophyse 
produisait des quantités équimolaires de β-endorphine 
et d’ACTH, secondairement à l’exercice musculaire. 
Or, des études suggèrent que l’acupuncture exercerait 
les mêmes effets sur les récepteurs périphériques que 
l’exercice musculaire [41]. Il est donc très probable 
que l’acupuncture puisse augmenter les concentrations 
plasmatiques par cette voie. Ceci semble également 
confirmé par le fait que les concentrations plasmatiques 
en ACTH augmentent lors de stimulation acupunctu-
rale [20]. 
Ces deux systèmes de sécrétion de β-endorphines opè-
rent probablement indépendamment mais les deux 
peuvent être stimulés par une activité nerveuse affé-
rente.
- Enfin, la quantité de β-endorphines s’accroît dans les 
cellules mononuclées suite à la stimulation par l’acu-
puncture. On peut donc se demander si les cellules mo-
nonucléées ne joueraient pas un rôle dans l’augmenta-
tion des concentrations plasmatiques [40]. 
A ce jour, l’importance relative de ces différentes moda-
lités de sécrétion des β-endorphines n’est pas connue. 
Les β-endorphines agissent sur l’immunité principale-
ment en augmentant la production  d’IFN-γ et d’IL-2. 
Par ailleurs, les cellules NK portent des récepteurs aux 
opioïdes à leur surface et leur activité est ainsi augmen-
tée lors de la liaison de ces peptides endogènes. Les ex-
périmentations sur l’acupuncture vont également dans 
ce sens. En effet, la stimulation spécifique par électro-
acupuncture du point E36 chez des rats induit une 
augmentation de la sécrétion d’IL-2 et d’IFN-γ et donc 
par conséquent, une activation de la cytotoxicité des 
cellules NK [25,27,29]. De plus, l’administration de 
naloxone (un antagoniste des récepteurs aux opiacés) 
préalablement à la stimulation acupuncturale abroge 

Kiterie Faller, François Gonneau Acupuncture & Moxibustion  �2



partiellement les effets de l’acupuncture, ce qui confir-
me l’importance des β-endorphines. Cependant, l’abo-
lition de l’effet n’est pas totale, ce qui suppose l’impli-
cation des autres voies [29]. 
Les β-endorphines auraient également un rôle dans 
l’action anti-inflammatoire de l’acupuncture [42-45] 
bien que certains auteurs arguent en défaveur [46]. 
Il semblerait que selon le protocole acupunctural ou 
le modèle inflammatoire utilisé, les voies activées par 
l’acupuncture (système nerveux autonome, opioïdes ou 
autres) soient différentes. 
Enfin, les opioïdes expliqueraient également les effets 
de l’acupuncture lors du traitement de  l’hypersensibi-
lité retardée même si d’autres systèmes semblent égale-
ment intervenir [47]. 

L’axe corticotrope
L’acupuncture est également un puissant activateur de 
l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Li et coll. 
[20] ont mis en évidence sur un modèle d’inflamma-
tion chez le rat que l’électroacupuncture activait les 
neurones contenant de la corticolibérine (CRH) dans 
le noyau paraventriculaire de l’hypothalamus. La libéra-
tion de CRH induit comme attendu une augmentation 
des concentrations plasmatiques en ACTH et in fine 
une augmentation de la sécrétion de glucocorticoïdes 
produisant leur effet anti-inflammatoire [48, 49]. 

Le système sérotoninergique 
De nombreuses études réalisées dans le cadre de l’anal-
gésie par acupuncture, ont montré que la stimulation 
du point E36 induisait la synthèse et la libération de sé-
rotonine dans le système nerveux central [50,51]. Plus 
précisément, l’électroacupuncture active diverses zones 
du cerveau riches en neurones sérotoninergiques parmi 
lesquelles les noyaux dorsal et central du raphé [50], 
le noyau accumbens [52] ainsi que le noyau trijumeau 
[53]. 
L’implication du système sérotoninergique dans la mo-
dulation de l’immunité par acupuncture n’est pas enco-
re bien élucidée à l’heure actuelle. Cependant, le point 
E36 est un point fréquemment utilisé pour traiter les 
désordres immunitaires et la sérotonine a un effet mo-

dulateur de l’immunité en augmentant notamment la 
cytotoxicité des cellules NK ; nous pouvons donc en 
conclure qu’il est probable, bien que cela n’ait pas été 
clairement démontré, que le système sérotoninergique 
exerce un rôle en complément des autres systèmes sus-
cités. 

Autres neuropeptides
Les recherches récentes en neuroimmunologie ont 
confirmé l’importance de divers autres neuropeptides 
dans la modulation du système immunitaire [19]. Or, 
Gao et coll. [54] ont observé après stimulation par 
électroacupuncture du point E36, une augmentation 
de la concentration en substance P à la fois dans l’hypo-
physe et dans le sang, ce qui se traduit notamment par 
l’augmentation des LT-CD4+. De plus, la stimulation 
par acupuncture induit une augmentation des concen-
trations en Vasointestinal Peptide (VIP), en Substance 
P (SP), en Neuropeptide Y (NPY) ou encore en Cal-
citonine Gene-Related Peptide (CGRP) dans la salive 
[55,56]. Par ailleurs, Bucinskaite et coll. [57] ont mon-
tré que suite à l’électroacupuncture, les concentrations 
en VIP augmentaient dans l’hippocampe et le cortex 
occipital et que les concentrations en substance P et en 
neurokinine A augmentaient dans l’hippocampe. En-
fin, l’ACTH interviendrait également lors de la stimu-
lation par acupuncture [47]. 
L’importance relative de tous ces neuropeptides dans la 
modulation de l’immunité par acupuncture est encore 
inconnue. Cependant, il est probable qu’ils contribuent 
à l’efficacité de l’acupuncture dans la mesure où tous les 
effets ne peuvent être expliqués par la sécrétion de β-en-
dorphines ou par la modulation du système nerveux auto-
nome. Des études complémentaires sont donc à envisager 
afin d’étudier plus précisément leurs rôles relatifs. 

Conclusion

Grâce aux progrès récents dans le domaine de la neuro-
immunologie, on comprend de mieux en mieux les 
effets de l’acupuncture sur le système immunitaire. 
L’interaction aiguille-point d’acupuncture est à l’origine 
de la création d’un influx nerveux qui stimule le systè-
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me nerveux central et principalement l’hypothalamus, 
chef d’orchestre de la modulation de l’immunité par 
acupuncture. Ceci conduit à l’activation (ou désactiva-
tion) de différentes voies effectrices, parmi lesquelles le 
système opioïdergique et le système adrénergique sem-
blent être les plus importantes. Toutes ces voies agissent 
cependant vraisemblablement en synergie et semblent 
être activées de manière différente selon le type de dé-
sordre immunitaire (ou modèle expérimental) ou le 
type de protocole acupunctural utilisé rendant difficile 
l’étude du mécanisme de l’acupuncture.
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Résumé : Une analyse par sphygmologie moderne de l’artère radiale gauche à l’aide de tonométrie d’aplanation tente de différencier 
un état morbide d’un état sain auprès d’une population de 17 personnes. L’analyse spectrographique de l’onde artérielle radiale de deux 
relevés de courbe pression / temps séparant un repos montre que cela est possible. Des hypothèses de mécanismes faisant intervenir l’im-
pédancemétrie hydraulique du réseau vasculaire soumis au déplacement du volume sanguin sont exposées. La variation des caractéristi-
ques physiques des parois vasculaires artérielles sujettes à des modifications fonctionnelles sous l’action locale du système de régulation 
orthosympathique serait un point commun entre ces deux méthodologies de diagnostic : la sphygmologie chinoise et la sphygmologie 
moderne. Mots clefs : Analyse spectrale - sphygmologie chinoise - tonométrie d’aplanation.

Abstract : Is it possible, as TCM does with pulsology, to distinguish between two human health states : Healthy or not Healthy, using 
tonometry of aplanation on left radial artery ? Results are positive when comparing spectra of two radial artery sphygmometries before 
and after a 10 minutes rest.  Hypothesis of mechanism to explain, in a physical way, how Chinese pulsologie or modern sphygmologie 
are built : They relye on the same concept, despite of there are mobilizing different sensors: natural tactil finger print sensors or human 
built tonometers. Basic principle is changed in natural impedancemetry of vessel walls due to orthosympathic reaction facing local ag-
gression. Keywords: Spectral analysis - Chinese sphygmology - Tonometry of applanation.

Sphygmologie moderne et chinoise

Marc Piquemal, Patrick Sautreuil, Jean Marc Stéphan

Introduction 

L’abord diagnostic médical par les pouls n’est pas nou-
veau. Aussi bien en Chine, depuis la dynastie des Han, 
attribuée à Bian Que [1,2,3] qu’en occident, Praxago-
rus à Alexandrie (340 A.J.C), la sphygmologie a inté-
ressé  les Maîtres de l’époque en tant qu’outil d’explo-
ration physiopathologique et, par delà, diagnostique. 
La Chine a consacré à cet abord médical du patient 
une telle somme d’étude que c’est finalement devenu 
un des piliers incontournables de l’examen clinique en 
acupuncture. En raison de sa richesse séméiologique, la 
sphygmologie orientale n’a pas encore trouvé son équi-
valent en Occident. Son exploration, bilatérale, évalue 
la propagation de l’onde sanguine artérielle, le long 
du trajet de l’artère radiale, sur une zone assez élargie, 
quoique bien définie, en avant du pli du poignet. Lors 
de la palpation de l’artère radiale, le praticien exerce 
deux niveaux de pression (superficielle, profonde), 
et obtient des informations sur l’état fonctionnel des 
organes. Selon Wang Chou Houo [3], la différencia-
tion de perception de l’état dynamique du pouls at-
teindrait  28 formes (voir figure 1). Perçues de manière 

bilatérale, sur trois zones de perception et trois niveaux 

de capture, le long de l’artère radiale, on peut mesu-

rer toute l’importance séméiologique d’un tel examen 

vasculaire. Cette perception ne reste plus seulement 

celle de l’hémodynamique cardiaque, telle que nous 

la concevons sinon celle d’un véritable diagnostic de 

l’état fonctionnel, énergétique, de certains organes, du 

fait de la correspondance entre zones, niveaux de pres-

sion et fonctions d’organe associés à chacune d’elles. Il 

s’agit donc d’une perception affinée aux prix d’années 

de pratique, d’expériences guidées par un Maître avant 

de garantir éducation fiable du toucher. Selon Georges 

Soulié de Morant, le côté droit serait le reflet de l’état 

du yang, et le gauche, celui du yin [4]. Quoique très 

performante, il n’est pas possible de chiffrer la valeur 

de cette information. Elle est du domaine du vécu, pas 

du mesurable.

Cependant, aussi qualitative et subjective qu’elle soit, la 

sphygmologie chinoise offre une approche du diagnostic 

cohérente comme semble le confirmer des analyses statis-

tiques de résultats obtenus par différents experts [5]. La 

description des pouls chinois n’entre pas dans le propos 
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de cet article. Il existe de très nombres ouvrages dédiés à 
cet important outil diagnostique auquel nous renvoyons 
le lecteur [5].
Pour sa part, la séméiologie clinique occidentale parait 
bien pauvre. En clinique, on recherche la présence du 
pouls le long de trajet superficiel de certaines artères, gé-
néralement en périphérie, pour s’assurer de la perméa-
bilité des voies vasculaires. Tout comme en médecine 
chinoise, il existe des qualificatifs pour décrire la force, la 
présence du pouls, mais ils sont loin d’atteindre la finesse 
et la précision des pouls chinois. Pour compenser cette 
faiblesse, les ingénieurs sont venus à l’aide  des médecins. 
Des techniques de diagnostic de la sphygmologie se sont 
alors multipliées : doppler vasculaire, échographie vascu-
laire, la thermographie, mesurant les caractéristiques du 
lit vasculaire, du flux sanguin…
Parmi toutes celles-ci, il en existe une qui a retenu 
tout particulièrement notre attention : la tonométrie 
d’aplanation. Cet examen permet d’étudier la forme de 
l’onde de pression sanguine qui déforme, au cours de 
son passage les parois des artères, dans notre cas l’artère 
radiale. On se retrouve alors, dans les mêmes condi-
tions que celle du praticien en sphygmologie chinoise, 
avec l’avantage de pouvoir observer ce qui se passe sous 
le doigt en contact avec l’artère et de l’enregistrer pour 
des analyses réalisées en différé. Une question vient 
naturellement à l’esprit : muni de cet instrument, se-
rait-il possible de retrouver en partie ou en totalité les 
informations révélées par un examen de sphygmolo-
gie chinoise ? Une question bien ambitieuse que nous 
explorons sous une forme beaucoup plus simplifiée, 
ne pouvant rivaliser, actuellement avec la somme de 
connaissances accumulées tout au long de siècles d’his-
toire et de recherche de la sphygmologie chinoise ! 
Cependant des auteurs Français ont tenté d’étudier 
la variation du pouls lié à la thérapie acupuncturale. 
Ainsi Boutouyrie et coll. ont démontré dans deux es-
sais contrôlés randomisés en double aveugle chez dix 
neuf patients que l’acupuncture réelle était associée 
à une vasodilatation objective de l’artère radiale chez 
les patients faisant régulièrement de l’acupuncture par 
rapport à des sujets n’ayant jamais fait d’acupunctu-

re. Le diamètre de l’artère radiale augmentait suite au 
traitement acupunctural spécifique de 7,5 ± 2,8 dans 
le groupe acupuncture véritable versus –2,9 ± 2,7% 
(p<0,01) dans le groupe d’acupuncture feinte [6]. 
Le but de notre étude est différent et va essayer de dif-
férencier un état morbide d’un état sain auprès d’une 
population de dix sept personnes et de tirer partie de 
la variation de la forme d’onde captée dans la gouttière 
radiale pour différencier, dans une population donnée, 
les sujets sains des sujets malades. 

Figure 1.  Quelques exemples de représentation de perception de 
pouls, en sphygmologie chinoise [3].

Matériel et méthode

Matériel
Nous avons utilisé pour prélever le signal vasculaire de 
la gouttière radiale un capteur électronique, le Sphyg-
mocor Px, de l’entreprise AtcorMedical. Il s’agit d’un 
tonomètre d’aplanation, c’est-à-dire d’un senseur de 
pression électro-mécanique de très haute sensibilité. 
Celui-ci est appliqué perpendiculairement au plan os-
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seux sur la portion superficielle de l’artère radiale, sur 
les parois de celle-ci. Il permet d’enregistrer la déforma-
tion de la paroi artérielle, au cours du passage de l’onde 
vasculaire cardiaque, par rapport au temps (voir figure 
2 et 3). S’agissant d’un signal reproductible, il est traité 
secondairement par un logiciel (Matlab) en vue  d’une 
analyse spectrale [7], dont le but est l’identification des 
facteurs générateurs du contour de l’onde de pression.

Figure 2. Position du capteur de pression sur la paroi de l’artère 
radiale.

Méthode 
La population statistique se compose de 17 personnes, 
à prédominance féminine (76%) et d’un âge moyen de 
53 ±18 ans.
Elle se repartit en 10 personnes saines cliniquement et 
7 malades (4 carcinomes intestinaux, 2 carcinomes du 
col utérin, 1 leucémie lymphoïde chronique).
La sphygmologie moderne nous apprend que la courbe 
de variation de pression artérielle radiale, varie avec 
l’âge (figure 4), ainsi qu’en fonction d’autres paramè-
tres tels que la rigidité des parois artérielles, artériosclé-
rose, maladies métaboliques…etc. [8].
Devant l’absence de courbe standard, il nous est impos-
sible de comparer la courbe sphygmométrique de cha-
que patient à une référence, même en fonction de l’âge. 
Toutes les courbes de pression artérielle radiale ont une 
allure commune, mais possèdent une individualité qui 
leur est propre. 
La dynamique du tonus de la paroi artérielle est en 
grande partie due à l’action du système nerveux végé-
tatif, dans son versant orthosympathique. Celui-ci est 
directement sollicité lors de tout phénomène de stress 
endogène comme exogène. Il répond par un retentisse-
ment vasculaire segmentaire local, loco-régional comme 
général, en fonction de l’importance de la perturba-
tion. Notre hypothèse de travail est ainsi formulée : si 
les acupuncteurs, à l’aide de la palpation du pouls radial 
peuvent détecter une anomalie de fonctionnement d’un 
organe, il serait donc logique de percevoir une anomalie 
de la courbe de pression artérielle dans le compartiment 
circulant. La forme de la courbe de pression artérielle 
provient de l’interaction d’un liquide sous pression (le 
sang), en propagation par rapport à son contenant, la 
paroi vasculaire, dont le tonus est réglé par l’action du 
système de régulation, le système neurovégétatif. Si le 
trouble persiste, car non régulé, serait-il alors possible de 

Figure 3. Courbe de pression artérielle radiale par rapport au temps.

2009, 8 (1) Marc Piquemal, Patrick Sautreuil, Jean Marc Stéphan  �9



noter cette perturbation sous la forme d’une variation 

partielle de la dynamique de cette courbe. Notre étude 

va donc porter sur la stabilité spectrale de ce signal vas-

culaire sur un cours laps de temps de repos. L’analyse 

spectrale devrait nous confirmer l’existence, entre deux 

mesures, soit d’une stabilité du signal (reproductibilité 

lors d’une régulation compétente) soit d’une instabilité, 

lors d’une régulation incompétente, dépassée. Une fois 

enregistrée, ces deux courbes sont transformées dans le 

domaine des fréquences par la transformée de Fourier. 

Sont donc comparées deux courbes de variation de pres-

sion dans un intervalle de temps de dix minutes. À par-

tir de là, chaque signal sphygmologique apparaît sous la 

forme d’une matrice de deux colonnes et 81 lignes. La 

première colonne représente les fréquences échelonnées 

de 0 Hz à 40 Hz, la deuxième, les puissances spectra-

Figure �. Variation de la courbe de pression artérielle radiale en fonction de l’âge [9].

Marc Piquemal, Patrick Sautreuil, Jean Marc Stéphan Acupuncture & Moxibustion  �0



les associées à chacune d’entre elles. Une fois obtenues 
ces matrices de 2 x 81, les 2 colonnes de puissance sont 
comparées entre elles, initiale et finale (après 10 minutes 
de repos). La formule de comparaison utilisée est la sui-
vante : [(Puissance initiale – puissance finale) / puissance 
initiale * 100]. Ce pourcentage permet à la fois de quan-
tifier le changement pour chacune des fréquences et d’en 
connaître de manière individuelle, le sens (augmentation 
ou réduction) par rapport au stade initial. Si le patient 
est en bonne santé, il n’existe ainsi pas de variation hété-
rogène de puissance, après transformée de Fourier.

Résultats 
Notre population comporte dix sept personnes adultes. 
Le signal capté par le senseur est filtré par un program-
me qui ne retient comme valable que la courbe de pres-
sion / temps lorsqu’elle est reproductible au moins dix 
fois de suite. Ne peuvent être analysées que les courbes 
enregistrées selon ce critère de  reproductibilité. 
Pour l’ensemble de la population, nous observons alors :
a) Pour les sujets sains (n=10) :
- Huit d’entre eux ont une variation homogène pour 
l’ensemble des puissances associées à chaque fréquence 
(initiales versus finales) dans le même sens (tendance 
globale à l’augmentation ou à la diminution des puis-

sances respectives, après le repos). La figure 5 représente 

cette variation homogène chez quatre patients sains.

- Deux d’entre eux présentent une inversion de la ten-

dance pour un groupe de fréquence donnée. Il s’agit 

de celles s’étendant de 7 Hz à 11 Hz ± 10%. Ces deux 

patients présentaient une infection urinaire, latente le 

jour du protocole et révélée quelques jours après.

b) pour les sujets malades en rémission de cancer ou en 

phase évolutive (n=7) :

Pour chacun d’eux, la comparaison entre elles des puis-

sances associées affiche des valeurs assez hétérogènes 

(voir figure 6). Il existe des plages de fréquence qui 

montrent des signes différents, contrastant avec l’en-

semble des autres valeurs. C’est le cas d’une plage de 

fréquence étendue, entre 5-15 Hz, marquée par une 

inversion de signe. L’expérience nous a appris que cette 

plage de fréquence, issue de l’analyse spectrale du pouls 

radial, correspond à un phénomène inflammatoire, au 

sein de l’organisme. Plus elle est étendue et plus nom-

breux sont les organes impliqués dans ce processus.

Le faible nombre de sujets a cependant permis un pas 

de plus dans le timide décryptage de la relation fréquen-

ce / organe puisque la plage 24-28Hz serait en relation 

avec les voies urinaires et 30-32 plutôt avec l’utérus.

Figure �. La variation homogène des puissances associées à chaque fréquence de 0 à 64 Hz chez sujets sains.
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En conclusion, après analyse spectrale de la forme du 
pouls radial, nous pouvons dire qu’il semble exister une 
relation plage de fréquence versus processus physiopa-
thologique ainsi qu’une autre liant plage de fréquence 
avec organe.

Interprétation - discussion
Le tonomètre d’aplanation, capteur de pression, s’ap-
plique sur la paroi de l’artère radiale et capte cyclique-
ment sa déformation, au cours du passage de l’onde 
sanguine. Il ne peut nous fournir un signal que lors-
que l’artère se trouve comprimée entre d’une part, un 
plan osseux, rigide, indéformable et d’autre part, le 
senseur qui lui peut varier dans un plan vertical. Au 
cours de ce protocole, il convient de préciser que toutes 
les captures ont été réalisées sur le pouls radial gauche. 
La force d’application de l’instrumentation exercée sur 
l’artère, correspondrait à la capture du pouls profond 
de la sphygmologie chinoise et la zone de capture à la 
« barrière ». La transposition sphygmologique du pouls 
radial entre les deux systèmes médicaux, chinois tradi-
tionnel et occidental, reste difficile voire hasardeuse. En 
effet, il existe en sphygmologie chinoise de nombreuses 
écoles. La relation de cette zone de prélèvement du si-
gnal vasculaire, qui possède en Orient un lien  avec un 

méridien principal, n’est pas unanime (voir tableau I). 
À cela s’ajoute le fait que certains auteurs font la dif-
férence entre l’homme et la femme, alors que d’autres 
n’en tiennent pas compte [3].

Tableau I.  Différentes correspondances de la zone de capture 
tonométrique selon les auteurs, pouls radial gauche au niveau de 
la loge « barrière » (selon Borsarello [3]).

George Soulié de Morant Foie   
Écoles Kuong Fou Tzeu Rate  

Tchou Chang Foie chez l’homme et Rate chez la 
femme

So Ouenn (Su wen) Diaphragme  

Li Tche Tchenn Foie   

Khi Pa Maitre du Cœur  

Tsoei Kia Yen Foie   

Quoi qu’il en soit des interprétations sur le rattachement 
de cette zone à un méridien précis, cette zone reste, du 
point de vue énergétique, très intéressante car elle repré-
senterait, selon le Suwen, la mutation du yin et du yang. 
C’est une zone de transition énergétique, facile d’accès 
du point de vue anatomique et donc instrumental.
Il est difficile de ramener un système d’information tridi-
mensionnel (chinois traditionnel : trois plans de capture 
et trois zones de prélèvements, sur deux avants bras) à 

Figure �. La variation hétérogène des puissances associées à chaque fréquence de 0 à 64 Hz chez trois sujets malades.
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un autre de caractéristique monodi-
mensionnelle et partielle (tonomé-
trie d’aplanation : plan profond de 
capture, barrière, avant bras gauche). 
Par conséquent, le message contenu 
dans la forme du pouls radial doit 
se transformer pour pouvoir livrer 
son contenu en fonction du système 
d’exploration utilisé (pulpe digitale 
ou tonomètre). C’est la raison pour 
laquelle l’analyse spectrale a été choi-
sie, car au sein d’un signal unique, elle 
peut apporter une moisson d’infor-
mations. La forme du signal définitif, 
celui perçu par la pulpe digitale, n’est 
que la résultante appelée enveloppe,  
de la somme d’une multitude de pla-
ges de fréquences dotées de puissan-
ces variables dans le temps. Il est donc 
hors de question de comparer une 
méthodologie à l’autre, afin de vou-
loir établir un score de validité ou de 
performance. Par contre, il n’est pas 
absurde de penser qu’une partie de l’information captée 
par la pulpe des doigts de l’acupuncteur appliquée sur 
l’artère radiale, passe par la perception de ces différentes 
puissances associées aux plages de fréquence retrouvées, 
de l’ordre de quelques hertz. Ces plages de fréquences 
basses (2 - 40Hz) sembleraient être en relation avec la 
physiologie d’organes spécifiques. Comment peut-on 
relier les variations de puissance trouvées lors de l’analyse 
du spectre avec un trouble organique ?
Le tonus de la paroi vasculaire est placé sous le contrôle 
du système nerveux végétatif ortho-sympathique, mobi-
lisé lors d’agression endogène ou exogène. Toute varia-
tion du tonus orthosympathique modifie l’état de ten-
sion de la paroi vasculaire. Ceci peut se faire de manière 
locale ou loco-régionale, en fonction de la pathologie. 
L’onde de pression hydraulique sanguine qui se meut 
dans ce circuit vasculaire provoque lors de son déplace-
ment des vibrations, du fait du contact et des frictions 
entre sang et paroi vasculaire. Si l’onde de pression hy-

Figure �. L’onde radiale et ses différents composants (onde systolique + onde de ré-
flexion, au cours d’un cycle circulatoire, chez le sujet sain). 

draulique trouve son contenant (le vaisseau sanguin) 
dans un autre état tensionnel que celui rencontré tout 
au long de son trajet, alors se crée de nouvelles vibrations 
localement qui s’ajoutent à celles  normalement existan-
tes. Elles sont toutes sont propagées par le flux sanguin. 
C’est cet ensemble de fréquences qui  sont recueillies lors 
de l’analyse spectrale du pouls radial. La forme d’onde 
du pouls radial ne provient donc pas seulement de la for-
ce contractile du muscle cardiaque qui propulse l’onde  
sanguine qui déforme sur son passage la paroi muscu-
laire élastique vasculaire. À celles-ci s’ajoutent les ondes 
de rebonds du déplacement sanguin précèdent, générées 
par les bifurcations artérielles rencontrées, remontant 
à contre courant. À cet ensemble d’ondes caractérisées 
chacune par leurs fréquences, s’ajoute maintenant un 
nouveau groupe d’ondes : ce sont celles que nous ve-
nons de décrire, les ondes de rebonds secondaires à l’état 
tensionnel variable des différentes parois vasculaires, en 
contact ou voisinage d’organes sains ou pathologiques, 
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dont le tonus est augmenté ou pas par le système ortho-
sympathique. La forme d’onde radiale, avec sa géométrie 
particulière n’est qu’une résultante de toutes ces sources 
vibratoires qui ont leur origine dès le début de l’aorte 
(figure 7) [9,10].
La variation de pression ΔPP correspond à l’accroissement 
de pression artérielle produite par les ondes de rebonds 
provenant de la résistance artérielle et des bifurcations de 
l’arbre vasculaire, lors du passage de flot sanguin propulsé 
par le muscle cardiaque.
C’est l’ensemble de ces phénomènes décrits qui enrichis-
sent la complexité des fréquences du spectre de l’onde vas-
culaire, le modifiant par de nouvelles énergies associées, 
sur certaines plages de fréquences. Ceci, en biophysique, 
s’appelle la modification de l’impédance d’un milieu (ici 
le milieu sanguin et son réseau hydraulique, l’appareil cir-
culatoire). La spécificité des caractéristiques impédance-
métriques du milieu garantit la spécificité du diagnostic 
énergétique, qu’il soit capté manuellement sur des zones 
de résonances majeures (sphygmologie chinoise avec ses 
plans et zones) ou localement sur une zone par l’intermé-
diaire du spectre (sphygmologie moderne). Ce que nous 
retenons de cette étude, c’est que toutes deux sont appa-
remment basées sur le même phénomène énergétique : la 
résonance. C’est la variation de l’impédance du contenant, 
le réseau circulatoire, qui permet le diagnostique sphyg-
mologique traditionnel ou instrumental. 
Il est très intéressant de voir comment, au fil du temps, 
l’être humain a enrichi ses sens afin de décoder les mes-
sages de la nature. Il y a quelques milliers d’années avec 
le seul toucher, aujourd’hui avec une instrumentation, 
la perception du message sanguin se poursuit. Chacune 
de ces deux méthodologies semblent être vouée à une 
certaine pérennité car toutes deux, à partir d’une même 
source, sont à la recherche d’un message très fortement 

intégré, à caractère holistique et répondant à une cohé-
rence informative centrée sur la notion de résonance du 
milieu. 

Conclusion

Une étude statistique menée sur 17 personnes saines 
comme malades se propose de savoir si, au moyen de 
la capture de l’onde du pouls radial il serait possible de 
différencier une population saine d’une malade. L’ana-
lyse spectrale de l’onde sanguine radiale est capturée au 
moyen d’un tonomètre d’aplanation, appliqué au ni-
veau de la loge « barrière » du pouls radial gauche. Les 
résultats obtenus confirment cette hypothèse. Ceux-ci 
amènent à formuler une série de considérations physi-
ques qui permet de mieux comprendre les mécanismes 
du diagnostic par la  sphygmologie chinoise. Ceux-ci se-
raient communs à ces deux méthodologies de capture 
du signal vasculaire le long d’un trajet artériel reposant 
sur un plan dur. Il s’agirait de l’impédance vibratoire 
tissulaire, spécifique de chaque organe et du trajet vas-
culaire répondant à cet organe. Par le jeu régulateur du 
système neurovégétatif, branche orthosympathique, cer-
taines portions vasculaires d’organe impliquées dans une 
agression pourraient faire varier leur impédance vibra-
toire à la suite de la variation des caractéristiques physi-
ques (musculo-élastique) de leur paroi [10]. Le résultat 
de telles modifications d’impédances locales se traduirait 
dans l’ensemble du système vasculaire sous la forme d’un 
changement du spectre de propagation d’ondes.
Cet abord énergétique qu’il soit perçu grâce à la finesse 
des capteurs tactiles humains, et décrypté grâce à un 
long apprentissage ou qu’il soit analysé par un tonomè-
tre d’aplanation montre que le corps ne cesse d’envoyer 
des messages dont l’analyse a commencé il y a déjà  fort 
longtemps en Chine !
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Point Technique Protocole

Patient en supination de l’avant-bras. 
Aiguille de 25 mm x 0.30.
Puncture rapide à 0,5 cun de profondeur 
(éviter l’artère pédieuse). 
Recherche du deqi en rotation.
Manipulation toutes les dix minutes 
en réinduction du deqi.
Irradiation à la lampe TDP centrée sur 
l’épicondyle à 30 cm de la peau.

Séance de 30 minutes.
Une séance par jour.
Au maximum 2 séries de 7 séances espacées 
de deux jours libres.
Arrêt des autres traitements.
Réduction de l’activité

Lampe TDP

Traitement de l’épicondylite par la puncture du point unique distal 
�2E (chongyang)

Zhou Li-ping. Fifty cases of external humeral epicondylitis treated with acupuncture on 
chongyang (ST �2) and TDP radiation.  World Journal of Acupuncture-Moxibustion. 2007;17(4):53-55. 
Rehabilitation Department of People’s Hospital, Hebei 050800, China.

50 patients âgés de 30 à 65 ans avec épicondylite de 5 jours à 2 ans (moyenne de 
3 mois) sont traités par la puncture bilatérale du 42E (chongyang) [voir encadré 
protocole] associée localement à une irradiation à la lampe TDP. Le résultat est évalué 
sur la douleur locale, la reprise de l’activité physique et un test isométrique des muscles 
épicondyliens. 32 patients sont guéris (64%), 6 améliorés et 2 sans changement.

Commentaires
L’indication du 42E dans l’épicondylite n’est pas courante. Elle est signalée (en 
association au 11GI) dans le Zhen Jiu Zi Sheng Jing («Classique d’acupuncture 
et moxibustion pour venir au secours de la vie», 1220) de Wang Zhi Zhong. A la 
différence des protocoles usuels de point distal unique, il n’est pas utilisé dans l’étude 
rapportée d’auto-mobilisation de l’articulation atteinte [1], mais uniquement une 
irradiation locale à la lampe TDP. Dans cette même indication, le 34VB homolatéral 

Notes de pratique
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a fait la preuve de son efficacité en point distal unique versus acupuncture factice [2]. 
La lampe TDP est constituée d’une plaque minérale activée par un corps de chauffe 
incorporé qui émet un rayonnement électromagnétique dans une bande de fréquences 
allant de 2 à 25 microns. Selon les concepts de la Médecine Traditionnelle Chinoise, 
son action potentialise les fonctions du qi et du Sang. Elle est supposée régénérer, 
tonifier et activer le qi et par là même favoriser la mobilisation du Sang et disperser les 
stases.  La lampe TDP est d’utilisation courante en rhumatologie. Des brûlures sont 
possibles en cas d’utilisation inappropriée, cela impose un strict respect des instructions 
du constructeur [3].

1. Goret O. Traitement des lombalgies aiguës par point distal unique. Acupuncture & Moxibustion. 
2005;4(2):102-6. 

2. Molsberger A, Hille E. The analgesic effect of acupuncture in chronic tennis elbow pain. Br J Rheu-
matol. 1994;33:1162-5.

3. Stéphan JM et Nguyen J. Brûlure après acupuncture associée à un traitement aux infrarouges. 
Acupuncture & Moxibustion. 2006;5(1):74.

 
Localisation du �2E (chongyang). 

Classiquement [1] le �2E (chongyang) est situé : 

- à 5 cun du 44E (Ling Shu, Jia Yi Jing, Qian Jin, Da Quan).
- à l’endroit où l’on perçoit l’artère pédieuse (Jia Yi Jing,),
- dans une dépression située au-dessus du pied (Ling Shu), 
- entre les métatarsiens (Jia Yi Jing, Qiang Jin) [en fait, réunion des 
2ème et 3èmes métatarses et les 2ème et 3ème cunéiformes]
- à 3 cun du 43E (Jia Yi Jing, Qiang Ji).

Ce qui fait qu’au total : 
- la distance commissure interdigitale - 41E est de 7 cun ;
- le 44E est à 0,5 cun de la commissure ;
- le 43E à 2 cun du 44E ; 
- le 42E à 3 cun du 43E ;
- le 41E à 1,5 cun du 42E.

 1. Les points d’acupuncture et leur localisation. Normes officielles 
de la République Populaire de Chine. Beijing: Edition en Langue 
Étrangère; 1993.

Sur le plan pratique,

Le 42E est situé à 1,5 cun en-dessous du 41E, soit deux travers de doigt 
à partir de l’interligne tibio-tarsien antérieur en direction du 44E.



L’électro-acupuncture au �Rte est aussi efficace que le traitement 
hormonal substitutif dans la ménopause

Xia XH et al. [Multicentral randomised controlled clinical trials about treatment of peimenopausal 
syndrome with electroacupuncture of sanyinjiao (SP�)].  Acupuncture Research. 2008; 33(4):262-
66. Anhui College of Chinese Medicine, Hefei 230068, China.

Dans le cadre d’un essai multicentrique, 157 patientes avec syndrome ménopausique 
sont randomisées en un groupe électro-acupuncture (EA) au point 6Rte (sanyinjiao) 
[voir encadré protocole] et un groupe traité par nylestriol (2 mg deux fois par mois, 
œstrogène de synthèse à activité prolongée commercialisé en Chine), associé au 3ème 
mois à de la progestérone (6mg/ jour /10 jours). Le résultat est évalué cliniquement 
sur le score de Kupperman et biologiquement sur les dosages de FSH, LH et E2. Après 
trois mois, la diminution du score de Kupperman est similaire dans les deux groupes. 
Dans le groupe EA par rapport à la période de prétraitement les taux de FSH et LH 
sont significativement abaissés et E2 augmenté (p<0,01).

Point Technique Protocole

6Rte (sanyinjiao) - Aiguilles 0.30 x 50 mm
- Deqi 
- Electro-acupuncture
- Fréquences alternées : 2/100 Hz

- Intensité maximale supportable : 8-10 mA

- Séance de 30 min.
- Trois séances par semaine. 
- Trois mois.

Commentaires
Le 6Rte est un grand point de traitement des affections gynécologiques et du Sang. 
L’originalité dans cet ECR est son utilisation dans le traitement du syndrome 
ménopausique en point unique et en électroacupuncture en fréquences alternées 
basse - haute fréquence (2Hz-100 Hz, «dense-disperse»).  L’alternance des fréquences 
permet une stimulation optimale des différents récepteurs endorphiniques [1]. Les 
études expérimentales montrent que cette action endorphinique de l’acupuncture  
inhibe la sécrétion de GnRH et LH hypophysaire et stimule la sécrétion d’origine 
surrénalienne d’androgènes, ensuite aromatisés en œstrogènes [2]. C’est ce que l’on 
observe également sur le plan biologique dans l’étude rapportée (diminution de LH 
et FSH, augmentation d’E2). Sur le plan clinique l’évaluation est faite selon l’index de 
Kupperman, tout à fait classique [encadré Index de Kupperman]. Il y a une relation 
étroite entre les symptômes de la ménopause et les symptômes de vide de yin [3] : dans 
une certaine mesure, l’index de Kupperman peut également être considéré comme un 
index de vide de yin. Le problème de l’étude rapportée est celui de l’applicabilité du 
traitement : 3 séances par semaine sur 3 mois. Notons néanmoins que dès le premier 
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mois une amélioration significative des signes cliniques est observée [encadré Index de 
Kupperman]. L’intérêt de l’acupuncture dans la ménopause reste à établir au plus haut 
niveau de preuve : une revue systématique récente de 2009 portant sur 6 ECR de haute 
qualité ne met pas en évidence d’effet spécifique de l’acupuncture [4]. 

1. Sautreuil P, Piquemal M. Acupuncture expérimentale : le professeur Han Jisheng. Acupuncture & 
Moxibustion. 2002;1(3-4):106-110. 

2. Stéphan JM. Acupuncture expérimentale dans l’insuffisance ovarienne. Acupuncture & Moxibus-
tion.2005;4(1):68-72.

3. Nguyen J, Goret O. Méthodologie clinique et diagnostic en acupuncture. Séminaire GERA. Tou-
lon; 1998.

4. Lee MS et al. Acupuncture for treating menopausal hot flushes : a systematic review. Climateric 
2009;12(1) :16-25.

Evolution de l’index de Kupperman (KI) dans les groupes EA et TSH Index quantitatif ménopausique
de Kupperman (KI]
Chaque item est coté de 0 (absent) à 3 (sévère ou très 
fréquent)  et multiplié par le coefficient (maximum 
KI : 51)

Bouffées de chaleur 4

Sueurs 2

trouble du sommeil 2

Nervosité/irritabilité 2

Maux de tête 1

Humeur dépressive 1

Vertiges 1

Fatigue 1

Douleurs articulaires 1

Palpitations 1

Sécheresse vaginale 1

Intérêt de la puncture profonde des � points qiangji dans les 
protrusions discales lombaires

She RP. [Observation on therapeutic effect of deeply needling qiangji � points on prolapse of 
lumbar intervertebral disc].  Chinese acupuncture & Moxibustion. 2008;28(5):341-4. Department of 
Acupuncture and Moxibustion, Rugao Municipal Hospital of TCM, Jiangsu 226500, China.

279 patients avec protrusion discale lombaire sont randomisés en un groupe puncture 
profonde (aiguille de 75 mm) au 4 points qiangji (voir tableau protocole) et un groupe 
acupuncture usuelle aux points 24V (qihaishu), 25V (dachangshu), 26V (guanyuanshu)  
et 27V (xiaochangshu) (aiguille de 50 mm). La puncture des points qiangji apparaît plus 
efficace à 10 jours de traitement (10 séances) (p<0,05) et à 25 jours de traitement (20 
séances) (p< 0,005).
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Point Technique Rythme  

Point qiangji situé à 1 cun 
des apophyses épineuses de 
L3, L4, L5 et S1.
8 points au total

Aiguille de 0,38 x 75 mm
Puncture perpendiculaire jusqu’au contact de l’os. 
Recherche du deqi.
Technique ticha bu nianzhuan
(enfoncer-retirer sans rouler-tourner).

Séance de 40 minutes
Une séance par jour
Deux séries de 10 séances espacées de cinq 
jours libres (20 séances).

Commentaires
Les hernies discales et les sciatiques sont une indication majeure de l’acupuncture. Il 
existe une relation entre efficacité thérapeutique et aspect anatomo-radiologique de la 
hernie discale [1]. Les points locaux sont le plus souvent utilisés et parmi eux les plus 
courant sont les points huatuojiaji (au niveau lésionnel correspondant [2-6]), le 3VG 
(yaoyangguan [7-9]), ou encore le 25V (dachangshu [10,11]). Tous ces points sont d’une 
façon générale utilisés en puncture profonde [2-11], de 1 cun à 2,5-3 cun en fonction des 
points et des morphologies. Ces punctures profondes doivent amener à une attention 
particulière du fait du rapport de cas de lésions d’organes [12,13]. L’originalité de l’article 
est dans l’utilisation des points qiangji qui paraissent être des points nouveaux non 
répertoriés dans la littérature courante. Les points huatuojiaji  sont situés à 0,5 cun de 
la ligne médiane et les points de Vessie à 1,5 cun. Les points qianji situés à 1,0 cun sont 
donc en position intermédiaire [voir figure rapports des points qianji]. Mais notons que 
selon de nombreuses sources classiques (Zhou Hou Bei Ji Fang, Yi Xin Fang...), les points 
huatuojiaji seraient en fait situés à 1,0 cun de la ligne médiane, c’est à dire que les points 
qianji seraient superposables aux points huatuojiaji lombaires [14].

1. Goret O, Nguyen J. L’imagerie médicale est-elle prédictive de l’efficacité de l’acupuncture dans les 
sciatiques d’origine discale ? Acupuncture & Moxibustion. 2008;7(1):65-71.

2. Pei Jingchun. Traitement of sciatica by acupuncture at jiaji points. Journal of Traditional Chinese 
Medicine. 1994;14(4):266-8.

3. Wei Zhendong et al. [Protrusion of intervertebral disc treated by long needle through jiaji points. 
Abstract]. Acupuncture Research. 1998;22(3):213.

4. Lai Xinsheng et al. [Comparison on the treatment of prolapse of lumbar intervertebral disc by 
electric needling jiaji point and routine points needling]. New Journal of Traditional Chinese 
Medicine.1999;31(1):21.

5. Chen Xia-Yan. [Observations on the efficacy of deep acupuncture of jiaji points for treating lumbar 
intervertebral disc protrusion]. Shanghai Journal of Acupuncture and Moxibustion. 2007;26(3):21. 

6. Shengxue Wang et al. A comparative study on treating lumbar intervertebral disc herniation with 
electro-acupuncture to the jiaji (Ex-B2) points and routine acupuncture. International Journal of 
Clinical Acupuncture. 2008;17(1):17-21.

7. Xu Rongzhen. Treatment of back and leg pain by electro-acupuncture mainly on yaoyangguan point : 
an observation of 100 cases. International Journal of Clinical Acupuncture.1992;3(2):187-9.

8. Cai Guowei et al. [Clinical research in treatment of acute sciatica by needling yaoyangkuan (DU3) 
deep]. Shanghai Journal of Acupuncture and Moxibustion.1996;15(2):8.

9. Zhang Heping. Deep insertion of the needle at yaoyangguan with electrostimulation for treatment 
of 120 cases of sciatica. World Journal of Acupuncture-Moxibustion.1997;7(1).30-2.

10. Lou Bidan, Huang Zhigang. [Clinical observation on treatment of root sciatica by deep needling 
at main point dachangshu (BL 25)]. Chinese Acupuncture and Moxibustion. 2002;22(7):451.

11. Wu Qing-Ming. Treating pain of back and legs by deep puncture of dachangshu with warming of 
needle : a report of 87 cases. International Journal of Clinical Acupuncture. 1995;6(3):335-8.

12. Goret O, Phan-Choffrut F. Hématome retro-péritonéal par rupture de pseudo-anévrysme de l’ar-
tère rénale après acupuncture? Revue Française de MTC. 2000;186-187 :106-7.

13. Stéphan JM, Nguyen J. Paraplégie avec spondylodiscite, abcès épidural et abcès du psoas après 
acupuncture. Acupuncture & Moxibustion. 2006;5(1):73.

14. Les points d’acupuncture et leur localisation. Normes officielles de la République Populaire de 
Chine. Beijing: Edition en Langue Etrangère; 1993.
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Rapport des points qiangji

❶ 3VG, ➋ huatuoiiaji, ➌ qianji, ➍ 24V (qihaishu), ➎ 25V (dachangshu), ➏ 26V (guanyuanshu), ➐ 27V (xiaochangshu)
D : méridien dumai, H : ligne des huatuojiaji, Q : ligne des qianji, V : méridien de la vessie.

Plan frontal 

Les 4 points qianji s’alignent selon 4 lignes 
horizontales passant par l’apophyse épineuse des 
3ème, 4ème, 5ème vertèbres lombaires et 1ère vertèbre 
sacrée et sur la verticale passant 1 cun en dehors 
du dumai.

Plan sagittal (espace L�-L�)

La puncture du 3VG se fait au contact du ligament inter épineux postérieur ; celle 
du huatuojiaji L4-L5 au contact de la lame vertébrale (arc vertébral postérieur) ; 
celle du qianji L4-L5 au contact de la lame vertébrale (versant interne de l’articu-
laire postérieure) ; celle du 25V au niveau de l’articulaire postérieure. En fonction 
de l’angle de puncture, les profondeurs vont de 1 à 2,6 cun de profondeur, d’une 
façon générale au contact osseux.
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• Classic : Acier inox sans nickel
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• Titanium : Titane massif

Indications :
• Troubles de l'accoutumance

(tabac, alcool, drogue...)

• Troubles fonctionnels chroniques
• Algies permanentes

• Troubles psychiques
• Dépressions …
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La référence en Auriculothérapie 
depuis 30 ans 
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