Acupuncture & Moxibustion

Acupuncture

& Moxibustion

i

X

1
£

Tl

|
\

_—
—_—

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
e

I

|

m
\\“
U

il o
\\\\\\\\\\\\u\\\\\\\\\\\\@}u\\\\i\\\\\\\ \\\\&\\\\ \\M\n\\\\\ il MERIDIENS

Didier Fourmont

revue francaise de
médecine
traditionnelle chinoise

le mensuel du médecin acupuncteur

Fondateur
Nguyen Van Nghi

E\'EC CHEMIN DES MURIERS / F- 69540 IRIGNY / FRANCE
A‘ Tél : (+33) 04 72 66 33 22 / Fax : (+33) 04 78 50 89 03
Email : sedatelec@sedatelec.com

SED
Janvier-Février-Mars 2008
Volume 7. Numéro 1

ISSN : 1633-3454

Volume 7. Numéro 1 . Janvier-Février-Mars 2008




Acupuncture & Moxibustion

Janvier-Mars 2008 Volume 7. Numéro 1

SOMMAIRE

Chroniques éditoriales

Le médecin en Chef de ’Armée de I'Air Borsarello. Jean-Marc Stéphan 5

Hommage au D" Borsarello. Yves Rouxeville

Etudes traditionnelles

Les quatre écoles des dynasties Jin et Yuan. Pierre Dinouart-Jatteau 8
Introduction aux paradigmes neuroscientifiques communs aux déficiences du Sang, du yin et des trois 14
yang-qi. Jean Pierre Fossion

Les orifices dans les textes classiques. Gilles Andres 25

Etudes cliniques

Accompagnement par acupuncture des patients cancéreux en cours de traitement : 1% partie. 32
Bernard Desoutter

Revues et Syntheses

Le Poumon et la tristesse : des arguments occidentaux. Marc Petitpierre 39
13 propositions de recommandations des bonnes pratiques médicales sur le risque infectieux en 48
acupuncture. Jean-Marc Stéphan, Johan Nguyen

Recherches

Rencontre 4 Wattignies : Acupuncture, palpation subtile et Lumiere. Marc Piguemal 51

Pratique en Acupuncture auriculaire

Auriculothérapie : signification du tragus. Yves Rouxeville 55

Lettres a la rédaction/Communications courtes

Un zheng est un syndrome. Johan Nguyen 58

Lettre aux Confreres Acupuncteurs Francais. Frangois Beyens 60

Revue : la pratique des auricures. Michel Fauré 62
Evaluation

Limagerie médicale est-elle prédictive de I'efficacité de 'acupuncture dans les sciatiques d’origine 65

discale. Olivier Goret, Johan Nguyen
Reportage
ISPRM (International Society of Physical Medicine and Rehabilitation) Séoul, 2007. Patrick Sautreuil 72

Agenda 78

Livres regus 79




) Acupuncture & Moxibustion

Jean, F. Borsarello

Pionnier de 'Acupuncture, le D" Jean, F. Borsarello a rejoint
en cette fin d’'année 2007 le panthéon des grands noms des
acupuncteurs frangais au sein du Dao.

« Le principe qui peut étre énoncé, nest pas celui qui ﬁn‘ toujours.
Létre qui peut étre nommé, nest pas celui qui fur de tout temps.
Avant les temps, fur un étre ineffable, innommable.

Alors quil était encore innommable, il congut le ciel et la terre. Apres
quil fut ainsi devenu nommable, il donna naissance & tous les étres.
Ces deux actes n'en sont quun, sous deux dénominations différentes.
Lacte générateur unique, cest le mystére de lorigine. Mystere des
mysteres.

Porte par laquelle ont débouché sur la scéne de univers, toutes les
merveilles qui le remplissent.

La connaissance que 'homme a du principe universel, dépend
de Pétat de son esprit. Lesprit habituellement libre de passions,
connait sa mystérieuse essence. Lesprit habituellement passionné, ne
connaitra que ses effers. »

Lao-Tzeu - Livre I - Chapitre 1 par Léon Wieger S.J
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Jean-Marc Stéphan

Le médecin en Chef de ’Armée de ’Air Borsarello

Au sein de I’Association Scien-
tifique des Médecins Acupunc-
teurs de France et de I'Ecole
Frangaise d’Acupuncture, le
D" Jean F Borsarello, pionnier
de la premiere heure a cotoyé

tous les grands noms de I'Acu-

puncture Frangaise : Cantoni
(figure 1), Olivo, Huard, Martiny, Husson, Grall,
Choain,
Auteroche, Niboyet et tant d’autres (figure 2) . Tou-

Pontigny, Jarricot, Fourmont, Duron,
tefois, il s'en distingue par 'empreinte scientifique
avant-gardiste qu’il laisse 2 une médecine qui se veut
traditionnelle.

En effet, dés la création de la revue « Méridiens » en
1968 par le D" Fourmont, il s'était singularisé grice a
son article intitulé « introduction a une nouvelle étude
sur '’Acupuncture », dans lequel il évoquait déja les
parallélismes entre acupuncture et neuro-physiologie.
Ses travaux se sont ensuite succédé régulierement
d’année en année avec une prédilection pour la
sphygmologie et la chronobiologie chinoise. D’ailleurs,
sa publication parue en 1978 dans « Méridiens » sur
lapplication des «Kan «et des «Che» ou la chronobiologie
chinoise du S# Wen nous offrit une ouverture extraordi-
naire sur le monde de la chrono-acupuncture.

La verve le caractérise aussi. Ceux qui ont assisté aux
échanges Souli¢ de Morant organisés par TASMAE,
se souviennent de ces mémorables conférences au
cours desquelles nombreux étaient les acupuncteurs a
attendre avec impatience son habituelle éloquence et
ses anecdotes.

Le D Borsarello a enseigné et malgré la retraite a
toujours continué d’enseigner I'acupuncture qu’il a
découverte au Vietnam, alors qu’il était jeune Médecin

du Corps Expéditionnaire francais a Saigon. Des

lors, il n’a cessé de se passionner pour I'acupuncture,
poursuivant ses études au Japon en 1965 aupres du
D Yoshio Manaka a l'institut Kitazato a Tokyo-Odawara
(hgure 3) [1] dont il cite certains de ces commentaires
dans son dernier livre paru en 2007 [2]. Allant jusqu’au
Temple Ninnaji a Kyoto, il photographia méme le
célebre manuscrit I Shin Po (traité d’acupuncture
japonais), écrit par Tombai Yasuyuri entre 982 et
984 (figure 4). Jusque trés récemment, il dispensait
toujours son enseignement a Lisbonne et nous offrait
régulierement des ouvrages d’acupuncture de grande
qualité. Son dernier article concernant I'astronomie a
paru dans la revue en septembre 2007 [3]. On l'ignore
sans doute, mais ¢’était un bon dessinateur (figure 5 et
6) qui n’hésitait pas a se caricaturer et  écrire en dehors
de son champ d’activité habituel [4].

Jean-Marc Stéphan

Secrétaire Général de I'Association Scientifique des Médecins
Acupuncteurs de France et de I'Ecole Frangaise d’Acupuncture
(ASMAF-EFA).

< jm.stephan@meridiens.org

Figure 1. Le Médecin Général Cantoni, directeur du laboratoire
de médecine aérospatiale, et a sa gauche le Médecin Colonel

J. Borsarello en 1965.
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Jean-Frangois Borsarello.  Figure 5. Jean-Frangois Borsarello
caricaturé par lui-méme.

Figure 2. En 1978, congres de Médecine Traditionnelle Chinoise
en Uruguay 2 Montevidéo avec le Dr Hermida d’Uruguay, le
Dr Borsarello, Wu Wei Ping et Chang de Taiwan, le D Yoshio
Manaka du Japon.
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Figure 3. Le D Yoshio Manaka, directeur de linstituc de
recherche Kitazato 4 Odawara, au Japon, a dédicacé sa photo

A tous ceux qui ont suivi ses cours et obtenu leur diplome. Ici,
dédicace au Dr Borsarello en 1965.

Figure 6. Un dessin de JF Borsarello avec la légende suivante :
« Excusez-moi Monsieur le major, mais hier on me dit que jai des
hémorroides au derriére, et aujourdhui, le capitaine me dit que cest
un pléonasme. Alors bien siir je m'inquiéte ».

Références

1. Manaka, Itaya K, Brown S. Abdominal diagnosis and indi-
cations in traditional chinese medicine. American Journal of

Acupuncture. 1985;13(3):223-34.

2. Borsarello JE Aide-mémoire de I'acupuncteur traditionnel.
Issy-les-Moulineaux. Ed. Masson; 2007.

3. Borsarello JE. Médecine chinoise et astronomie. Acupuncture
& Moxibustion. 2007;6(3):207-210.

Figure 4. En 1972, 4 Kyoto, Le D" Borsarello manipulant le 4. Borsarello JE Palinckx W. Wehrmacht & SS : Caucasian-
manuscrit du I Shin Po. Muslim-Asian Troops. Bayeux. Ed Heimdal; 2006.
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Yves Rouxeville

Hommage au Docteur Borsarello

Le D' Borsarello nous a quittés fin
décembre 2007. Il était un pion-
nier de 'Acupuncture frangaise.
Pendant des années, il venait a
Lyon enseigner I’Acupuncture
au GLEM. Il aimait s’y retrou-

ver avec les autres enseignants cn

Acupuncture : les Drs Magdeleine
Frimat, Claude Flament et Guy Dassonville.

Le « GLEM de la grande époque » était également
fréquenté par de riches personnalités dont le P* Jean
Bossy et le P Pierre Magnin, les D* René Bourdiol,
Henri Jarricot, Jacques Niboyet, Pierre Schmidt, réunis
autour du D' Paul Nogier.

Il a relaté sur un ton anecdotique sa vie dans « Mes
combats pour ’Acupuncture » [1]. Il parlait spontané-
ment et de maniere favorable de I’Auriculothérapie, au
cours de ses conférences comme dans son Traité d’Acu-
puncture [2], tout en notant que cette thérapeutique
ne faisait pas partie de son champ de compétences.

Le D Borsarello avait été nommé membre d’honneur
d’Auriculo Sans Frontieres, avec trois parrains: les
D= Ali Farah, Yunsan Méas et Yves Rouxeville. 1l avait
trouvé pertinente la déclaration au cours de notre

Assemblée Générale fondatrice : « Les dernieres décennies

ont été marquées au plan médical par le développement de
la médecine a visée humanitaire, connue dans le monde
anglophone sous le nom de French doctors. 1l est bon de
rappeler que la France a une tradition antérieure, car
cest le seul pays colonialiste ayant envoyé des médecins
(militaires ou civils) dans les colonies, tant pour y soigner
les colons que les populations locales ».

Le D Borsarello était un conteur truculent. En marge
du III**¢ Congres de la FAFORMEC, en 1999 a
Paris, il m’avait fait part d’une « preuve scientifique
de I'Auriculothérapie ». Ce dynamique retraité adorait
fréquenter les musées militaires. Il savait bien qu'au
temps de la marine a voiles, les navigateurs utilisaient
la longue-vue et se faisaient poser une boucle d’oreille.
Alors que nos contemporains utilisent les jumelles
et portent des boucles d’oreilles aux deux oreilles. I

jubilait de m’avoir enseigné cette observation !

D' Yves Rouxeville

Président d’Auriculo Sans Frontiéres

D4 yrouxeville001@cegetel. rss.fr

Références

1. Borsarello JE Mes combats pour I'Acupuncture. Paris: Albin
Michel; 1994.

2. Borsarello JF. Traité d’Acupuncture. Paris: Masson; 2005.
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Pierre Dinouart-Jatteau

Les quatre écoles des dynasties Jin et Yuan, <70 /0 K57

Résumé : Lauteur veut montrer, en prenant exemple sur les 4 écoles des Jin et Yuan, que la MTC a subi une évolution certaine au cours
des années. Tout en restant conforme a la Tradition, il est nécessaire de continuer  faire progresser la Médecine Traditionnelle Chinoise
encore de nos jours. Les biographies et les ceuvres des auteurs cités dans I'article illustrent cette idée. Mots clés : Histoire de la MTC -
les quatre écoles des Jin et Yuan - Liu Wansu - école du froid et du frais - Liu Hejian - Zhang Conzheng - Zhang Zihe - école de la
purgation - Li Gao - Li Dongyuan - école de la tonification de la Terre - école de I'entretien du yin - Zhu Zhenheng - Zhu Danxi.

Summary: Giving the Four Jin and Yuan Schools as an example, the author endeavours to demonstrate that TCM has undergone a
definite evolution as time goes by. While staying in keeping with Tradition, nowadays we still have to carry on with the advance in
Traditional Chinese Medicine. This idea is illustrated by the biographies and works of the authors quoted in the paper. Keywords: TMC
history - Four Jin and Yuan Schools - Liu Wansu - Cold and Fresh School - Liu Hejian - Zhang Conzheng - Zhang Zihe - Purgation
School - Li Gao - Li Dongyuan - Earth Tonification School - Nourish yiz School - Zhu Zhenheng - Zhu Danxi.

Les dynasties Jin et Yuan (1115-1368) ont été marquées
sur le plan médical par le développement des quatre
écoles (fin Yuan sijia [1]). Chacune de ces écoles est
articulée autour d’une grande figure médicale (Liu
Wansu, Zhang Conzheng, Li Gao et Zhu Danxi) et
basée sur un grand principe thérapeutique (I'Ecole du
Froid et du Frais, de la Purgation, de la Tonification de
la Terre, de ’Entretien du yin). Ces quatre écoles ont eu
une trés grande influence sur I'évolution de la pensée

médicale chinoise

Liu Wansu et ’Ecole du Froid et du Frais

Liu Wansu!|5¢ # est le premier sur un plan chrono-
logique (figure 1).

I naquit aux environs de 1120 et mourut en 1200. Il
était originaire de Hejian, dans l'actuelle province du
Hebeli, ce qui explique son autre nom de : Liu Hejian
B[], mais il utilisa aussi beaucoup son surnom de
Shouzhen ~F EL.

Plusieurs dizaines d’années d’étude du Suwen, I'ame-
nérent 2 approfondir la théorie du yungi 5. Cette
théorie, pensait-il, est en rapport avec les quatre saisons,
mais ce rapport est variable. Il a souligné I'importance
des liugi (Six Exces) : Vent, Froid, Chaleur, Humidité,
Sécheresse et Feu, dans la genese et le développement

des maladies. Etant donné qu’a cette époque-la les ma-

ladies de type Chaleur étaient tres répandues dans le
Nord de la Chine, il étudia plus particulierement le
juan 19 du Suwen, cest-a-dire les chapitres 66, 67 et
68 et il insista sur la théorie de la Chaleur comme étio-
logie des maladies. Il a fait un résumé de ses expérien-
ces thérapeutiques mettant en paralléle la constitution
physique des gens du Nord et la particuliere fréquence
des maladies de Chaleur.

Il était opposé a 'imitation des anciennes prescriptions
et il employait des remedes de nature fraiche ou froide,
obtenant ainsi de bons résultats. C’est ce qui permit par
la suite de faire progresser le traitement des maladies
de Chaleur. S’opposant a la méthode jufang Jri /i qui
utilisait de remedes secs et chauds, Liu Wansu soignait
en “abaissant le Feu du Ceeur, et en avantageant I'Eau
du Rein”. Du fait de ses idées thérapeutiques, son école
fut nommée “hanliangpai” FEIFIR  (école du froid et
du frais).

Il a laissé les ouvrages suivants :

- “Suwen xuanji yuanbingshi” 7 W% HE P X
« Etiologies basées sur le Suwen » (1152), dans lequel il
expose ses conceptions pathogénétiques. Dans la préface
de cetouvrage il écrit : “La doctrine des mutations sappuie
sur les cing éléments et les huit trigrammes, la doctrine
confucéenne est fondeée sur les trois régles et les cing vertus,

la doctrine médicale repose sur les cing mouvements et les
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six souffles.”” [2]. Une édition chinoise récente est parue
en 1956.

- “Xuanming lunfang” ou “Huangdi suwen xuanming
lunfang” i 3 BB WIS 15 juan écrits en 1172.
Les juan 1 et 2 tentent de répondre a certaines questions
au sujet des 61 maladies décrites dans le Suwen, leur
faisant une prescription distincte et précise. Dans les
juan 3 a 15 il est question de toutes les possibilités
d’affections du Vent, de la Chaleur, des shanghan, des
masses abdominales, de 'Eau et de I'Humidité. Et
aussi des Glaires, de la Sécheresse, des femmes, des
nourritures tonifiantes, de toutes sortes de douleurs,
des hémorroides et des fistules anales, des malaria
(niie), des ophtalmopathies, des petits enfants, etc...
Pour chaque possibilité, il propose 'interprétation du
Suwen, mais il y fait des ajouts et des prescriptions
précises. Donc, non seulement I'ouvrage complete les
prescriptions manquantes aux maladies que le Swwen
décrivait, mais il reflete les théories du Froid et du Frais
de I'époque de Liu Wansu et fournit des traitements
qui mettent I'accent sur 'importance “dabaisser le Feu,
d avantager le yin”.

- “Suwen bing jiqi yibao mingji” Z PR H IR AR
en 3 juan (11806).

- “Shanghan biaoben xinfa leishen”, plus simplement
appelé “Shanghan biaoben” 15IEREA [3] comporte 2
juan ou le spécialiste disserte sur le “Coup de Froid”.
Le premier juan comporte 44 chapitres qui rapportent
les signes des maladies, depuis les rhumes, les coups

de froid, les attaques dues a la Chaleur et celles dues a

Figure 1. Liu Wansu.
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’'Humidité, jusqu’a celles dues a un régime contraire ou
a un exces de fatigue. Dans ce juan on trouve aussi un
chapitre spécialisé dans la contagion avec distinction
entre le coup de froid et les maladies épidémiques. Le
deuxiéme juan contient 64 prescriptions.

- “Shanghan zhige” est aussi connu sous le titre de “Liu
Hejian shanghan zhige fanglun” et comporte 3 juan :
le 1° traite des zangfu en relation avec les Troncs et les
Branches, des causes des maladies, des principes des
maladies du yungi, de la palpation des Pouls ; le 2° juan
étudie le coup de froid et les Six Grands méridiens et il
distingue quelques affections et la facon de les traiter ;
le 3° juan rassemble 34 prescriptions telles : décoction
d’Herba Ephedrae, de Flos Osmanthi avec leur valeur
pour avantager le yuan et disperser et rafraichir le
diaphragme, la décoction de Rhizoma Coptidis pour
détoxifier. Wang Hu reconnait dans son Shanghanlun
biancheng changzhu : « Liu Wansu est quelquun qui
a une vraie méthode pour les conséquences des Grands
Changements ». De plus ce 3° juan contient un chapitre
“shanghan chuanran lun’ (maladies épidémiques du
coup de froid) qui nous éclaire sur son point de vue
concernant les Souffles saisonniers (suigi) et les Poisons
Saisonniers (suidu). Il marque un net progres sur les
concepts thérapeutiques et étiologiques des maladies
par rapport aux anciens.

- “Sanxiolun” — 47

ouvrage en 1 juan, édité seulement en 1884 dans une

(Traité des 3 diabétes) est un

publication traitant de toutes les études médicales
antérieures ; les notes secretes recueillies du temps
de Liu Wansu sont rassemblées dans ce juan, qui
contient une étude particulierement approfondie sur
les causes de maladies diabétiques, leur diagnostic et

leur traitements.

Zhang Conzheng et PEcole de la Purgation

Chronologiquement, vient ensuite Zhang Conzheng
JRAEIE dit Zihe FA1 (figure 2) né en 1156 et mort
en 1228, originaire de Qiaoxian dans I'actuelle pro-
vince du Henan. Il étudia la médecine et se fit héri-
tier de Liu Wansu ; pour traiter les shanghan il utilisa

de nombreux médicaments, mais surtout il prona les
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“Trois Regles thérapeutiques” : Sudorification, Vomi-
fication et Purgation. Il pensait que les calamités du
Ciel (brume, rosée, pluie, gréle) et les calamités de la
Terre provoquent facilement les maladies. De méme,
une alimentation exagérée et des boissons en exces sont
autant de facteurs de maladie. Aussi faut-il chasser hors
du corps ces pervers Externes. Pour cela, il préconisait
I'usage des Trois regles, car il faut éliminer le Pervers
et ensuite seulement, fortifier le malade. Comme il
avait coutume d’utiliser de préférence la Purgation, son
école fut désignée sous le vocable de gongxiapai JJ T
JK (Ecole de la Purgation = qui attaque le bas). A cette
époque, il était habituel d’user des médications forti-
fiantes et son attitude trés objective d’extirper le mal,
puis de tonifier ensuite, nous parait aujourd’hui plus
logique.

En 1217, il fut nommé Médecin Impérial a la cour,
mais en 1221, il donna sa démission. Son ceuvre est le
“Rumen shigin® {5 ["J5 ¥ (Comment un lettré sert ses
proches) ot l'auteur présente en détail ses idées et son
expérience clinique d’application de ses Trois Regles
thérapeutiques sur de nombreuses maladies. On vy
trouve beaucoup de points de vue personnels sur des
expériences soignées ainsi que des dossiers. Louvrage
est collectif et serait dt au pinceau de ses amis et éleves
Ma Zhiji JKATJL et Chang Zhongming d’apres les
cours prodigués par Zhang, qui n'aurait rédigé lui-
méme que les 3 premiers juan. Louvrage comporte

15 juan (14 dans I'édition princeps), Zhang y a classé

Figure 2. Zhang Zihe (Zhang Conzheng).
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les maladies en 10 formes : maladies dues au Vent, a
la Canicule, au Feu, 2 la Chaleur, 2 'Humidité, a la
Sécheresse, au Froid, aux Amas Externes et aux Amas
Internes. Son grand principe est qu’il faut considérer
les causes des maladies comme des corps étrangers qu’il
faut faire sortir du corps, ce a quoi concourent les Trois

Regles.

Li Gao et ’Ecole de la Tonification
de la Terre

Contemporain, mais plus jeune, Li Gao 4*3& dit Li
Dongyuan Z*%3H (figure 3) naquit en 1180, issu
d’une famille riche, ses biographes se plaisent a souligner
que, dés l'enfance, la médecine et la pharmacopée
intéresserent. Il mourut en 1251. Li fut un disciple
de Zhang Yuansu, auteur de “Zhenzhunang’ (Le sac de
perles) ouvrage dans lequel 'auteur admettait que 'on
ne pouvait pas guérir les nouvelles maladies avec les
anciennes méthodes.

Dongyuan, quant a lui, témoin des nombreuses fami-
nes qui accompagnerent la mongolisation durant la dy-
nastie Yuan, concentra son approche de la pathologie
sur l'origine interne des maladies, particulierement sur
l'affaiblissement de la Rate et de ’Estomac. Il est connu
pour son “Piwei lun” W5 i (traité de la Rate et de
UEstomac) : ce livre en 3 juan écrit sous la dynastie des
Jin, mais a une date inconnue, fut imprimé au cours
du 13*<siecle. Le “vieil homme de la muraille orientale”
(dongyuan) était un puritain misogyne qui poursuivait
un idéal d’altruisme et de chasteté, et qui était venu a la
médecine, comme Wang Tao entre autres, pour soigner
sa mere. Louvrage défend les idées de I'auteur concer-
nant Rate-Estomac, couple ot Rate est yiz et Estomac
est yang, et sur la grande importance du yuangi TR
(Souffle originel). Il écrivait : « Par suite de l'affection du
souffle de la Rate et de I'Estomac, le souffle originel ne peur
pas remplir son office, ce qui est a Lorigine des maladies. »
Il sappuyait sur un passage du Neijing: “I’homme dé-
pend de l'ean et des grains” et il insistait sur 'importance
de tonifier Rate-Estomac. S’aidant de la méme théorie,
il expliquait et analysait les diagnostics des maladies

dorigine interne ; pour ces maladies de Rate-Estomac
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dues a la nourriture, a la boisson ou a la fatigue, il pré-
conisait des décoctions pour fortifier le g7 et augmen-
ter le yang d’Estomac ainsi que des ingrédients de sa-
veur douce et de nature tiecde. Comme il obtint d’assez
bons résultats thérapeutiques, il influenga beaucoup les
générations médicales suivantes. Il existe une traduc-

tion en anglais due a Yang Shou-Zhong en 2000 [4].

Il rédigea aussi le “Lanshi micang’ %I
(Trésor secret de la chambre parfumée ou de ['orchidée)
probablement en 1249 et édité seulement en 1336.
Ce titre de Lanshi est inspiré du chapitre 8 du Suwen
(5,6] : “Linglan midian lun” SERIMMMER  (Traité des
documents secrets déposés a ['Orchidée Spirituelle’) ou
a la fin du chapitre Huangdi dit: « puis on déposa les
documents dans la salle de I'Orchidée Spirituelle, pour
quen soit assurée la transmission. » ceci pour exprimer
la valeur tres précieuse des connaissances acquises plus
haut dans ce chapitre. Dongyuan répertorie, dans cet
ouvrage, 21 types de maladies : les exces physiques et les
exces de boisson et/ou de nourriture, le ballonnement
abdominal et flatulence, les sensations de plénitude au
coeur et au ventre, les douleurs gastriques, les affections
oculaires, nasales et auriculaires, les oculopathies
internes, les affections de bouche, gorge et larynx,
les affections gynécologiques, les abces et ulcérations
cutanées, etc... Clest ici que les exposés concernant les
maladies de Rate-Estomac dépassent en importance
tous les travaux antérieurs. Du temps de Li Gao, I'accent

fut mis sur le principe “la Terre est la Mere des dix mille

Figure 3. Li Dongyuan (Li Gao).
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étres” et son école fut nommée école de la Tonification
de la Terre butupai i 1-IK.

On lui doit aussi : “Neiwaishang bianhuolun” N AME#t
BXER ou “Neiwaishang bian ™ (Traité de la différencia-
tion des maladies endogénes et exogénes) en 3 juan écrit en
1247, qui traite des maladies induites par les exces de
boisson, de nourriture, de travaux physiques. Le 1¢ juan
compte 13 chapitres destinés a faciliter le diagnostic par
le yang, par le yin et par les Pouls ; les deux autres propo-
sent une méthode concréte pour avoir la preuve des ma-
ladies engendrées par les désordres internes importants
dans les exces de fatigue, de nourriture ou de boisson.

1l rédigea également un “Yixue faming” 56 545 W] (Dé-
couvertes de la médecine) en 1 juan, et enfin “ Yaoxiang-
lun” SEAZ TR (Traité sur Lapparence des remedes) qui est
un traité descriptif de matiere médicale, ot I'auteur
classe les médicaments en 4 sections selon leurs effets :

montant, descendant, flottant et tombant.

Zhu Zhenheng et IEcole de PEntretien
du yin

Le dernier médecin de ce groupe est Zhu Zhenheng
K, plus connu sous son surnom de Zhu Danxi*
KSFHE  (figure 4), qui naquit en 1281 4 Yiwu dans
Iactuel Zhejiang et mourut en 1358. Dés son enfance,
il étudia les Quatre Livres, les Cinq Classiques et les
penseurs de la doctrine Néo-Confucianiste des Song.
Ce n'est qu’a I'age de 30 ans qu’il commenga a étudier
la Médecine. Parcourant les provinces du Jiangsu, du
Zhejiang et de 'Anhui a la recherche de médecins
célebres, il sarréta aupres de Luo Zhidi. Il érudia a
fond le Neijing ainsi que quelques autres ouvrages
médicaux réputés. Fortement influencé par Liu Wansu
et par Li Gao, il a fait évoluer la théorie de Liu sur la
Chaleur et le Feu, préconisant la théorie “exces de yang,
insuffisance du yin” (5% A&k > FZHEAL yangchang
youyii, yinchang buzu) assertion que 'on peut lire dans
son ouvrage, le “Gezhi yulun®.

Se basant sur le Nezjing, il a prouvé que le Feu Ministre
(xianghuo FHK) est variable et qu'il peut alimenter les
zangfu et qu’il peut stimuler leurs fonctions, mais qu'un

xianghuo anormal peut provoquer des maladies. Afin
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de rester en bonne santé et pour nourrir le principe
vital... Il faut modérer la nourriture et les rapports
sexuels, afin d’entretenir le yin. Sur le plan clinique,
il préconise de nourrir le yin et d’abaisser le Feu, d’ou
la dénomination de son Ecole “yangyinpai” (F2BZIR).
Il fut le premier & utiliser des pilules d’airelle, celles
pour tonifier le yin et une pommade & base de jade
rouge (qiongyu) en poudre, etc ... encore utilisée par
les médecins chinois actuels. Il pensait qu'avant d’avoir
la preuve de la maladie, il est bon de faire prendre
des remedes actifs et il sopposait aux médecins, ses
contemporains, qui accordaient peu d’importance
a lanalyse, qui employaient la méthode jufang et
faisaient un usage abusif des remedes secs et piquants.
W a laissé : “Gezhi yulun” (M&EURTR  Essai supplémen-
taire sur les Sciences naturelles) ol gezhi signifie aussi
bien “Sciences naturelles” que “Recherches approfondies’.
Il existe une traduction en anglais de Yang Shou-Zhong
(1994) [7]. Louvrage comporte 41 essais et cest ce qui
est exposé dans les lignes précédentes. Ainsi que le “Ju-
fang fahu?” (J 7 9548H), en 1 juan, ot il dispute les
problemes que soulevait a ses yeux le fameux livre de
prescriptions d’époque Song “Iaiping huimin jufang
ou appelé en abrégé Heji jufang’. 1l a également com-
posé “Bencao yanyi buy” (A FATFANIE Supplément
au bencaoyanyi). Ce Bencao yanyi (Explications com-
plémentaires a la matiere médicale), dt au pinceau de
Kou Zhongshi (1111) est intéressant par son examen
critique de toutes les nouvelles théories exposées dans
la Buzhu et le Tujing bencao, mais il contient aussi des

erreurs que Danxi essaye de corriger.

Figure 4. Zhu Danxi (Zhu Zhen Heng).
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Dernier ouvrage, paru seulement en 1481, le “Danxi
xinfd” PHENE (Méthode intuitive de Danxi) est un
ouvrage de 5 juan, dont 3 furent rédigés par Zhu lui-
méme, puis complété et corrigé par ses éleves d’apres
son enseignement. Trés complet et tres précis, ce livre
nous donne un exact apercu des théories médicales
du temps de l'auteur. Dans ce traité 'auteur écrit :
«Lorsqu'une personne obese souffre des articulations,
ceci est souvent d(i a une atteinte des méridiens
par le Vent, 'Humidité, les Mucosités (7an) et les
Glaires (Yin). Lorsqu'une personne maigre souffre
des articulations, il s’agit d'un Vide de Sang.» Ces
remarques font état de la prise en compte de la
constitution du patient. Tout I'ensemble reflete le
concept de Zhu : “Il y a souvent exces de yang, souvent
le yin est insuffisant 7. Tres apprécié en Chine, il
a eu beaucoup d’influence dans d’autres pays et en
particulier il a bien marqué la médecine japonaise. I
existe une traduction en anglais de Yang Shou-Zhong
(1993) [8].

Ce parcours historique se termine. J’ai voulu montrer
que la MTC a subi une évolution continuelle, grice a
des médecins de génie. Nous nous devons de poursuivre
cet effort d’'amélioration de meilleure compréhension

et de progres.

Dr Pierre Dinouart-Jatteau,

7 place de Tourny, 33000 Bordeaux
T 05 56 44 50 40

D4 pierre.dinouart@gmail.com

Notes

1. Fragment de 'expression wulun liugi ot wulun indique les Cing
Mouvements (Bois, Feu, Terre, Métal, Eau) et /fugi les Six Exces
(Vent, Froid, Chaleur, Humidité, Sécheresse et Feu).

2. La doctrine des mutations est issu du Yijing, les trois regles
déterminent les relations entre souverain et sujet, pere et fils,
époux et épouse ; les cing vertus sont : 'humanité parfaite
(1= rem), la justice (3£ i), la bienséance (18 /), lintelli-
gence (£ zhi) et la loyauté (75 ).

3. Larre C. écrit : LOrchidée Spirituelle, linglan, étaitle nom de
la bibliothéque personnelle de Huangdi.

4. danxi = riviere de cinabre ; ce surnom pourrait laisser penser que
ce médecin pratiquait I'alchimie, mais il n’en est rien son nom
vient du cours d’eau pres duquel il habitait : “zorrent rouge’.
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Jean Pierre Fossion

Introduction aux paradigmes neuroscientifiques communs
aux déficiences du Sang, du yin et des trois yang-qi

Résumé : Nous proposons un modele cohérent de tous les syndromes de déficience a base de paradigmes existants en neurosciences.
Six substrats neuroanatomiques sont intégrés selon leur polarité d’activité en hypo- ou hyperfonction. Mots-Clés : amygdale propre &
étendue - apprentissage par récompense - renforcement immédiat - choix impulsif - réponse prématurée - cortex limbique.

Summary: We propose a coherent model for all the syndromes of deficiency in Chinese medicine in terms of existing paradigms in
neuroscience. Six neuroanatomical substrates are integrated according to their functional polarity in hypo- or hyperfunction. Keywords:
proper & extended amygdala - reward reinforcement - impulsive choice - premature response - limbic cortex.

Avant-propos : le zangfh et la un moyen de la tester et, donc, de la contredire. Si ce
« réfutabilité » selon Karl Popper n'est pas le cas, une affirmation est une croyance, qui ne
Le philosophe des sciences anglais Karl Popper sest ~ PeUt étre ni confirmée ni contestée. En d’autres termes,
prononcé sur la condition a partir de laquelle une  eclle ne doit pas (encore) étre vérifiée mais doit étre
affirmation peut étre considérée comme scientifique : ~ vérifiable, créant la possibilité de démontrer par un test

une affirmation est scientifique quand elle est  empirique qu'il y ait une contradiction formelle pour la

. . vt g . o ) ) .
« réfutable », cest a dire qu'il doit y avoir en principe  réfuter. Nous nous efforgerons de présenter un modele

Tableau I. Les déficiences dans le synopsis clinique chinois, 'anti-séche de I'étudiant.

synopsis clinique chinois
modéle Bruges 2005

stagnation gi du Foie
déficience du Sang T . [7]stagnation du Sang
EI déf.yang-qi E.I déf.¢i Rate
IE[ déf.yang Reins .~ [B] Feu plein
Phlegme-Froid Phlegme-Chaud

déficience du yin > —

E Vent
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vérifiable de la syndromologie chinoise, zangfu, pour
quelle obtienne un statut scientifique selon le critere
popperien. Avant de pouvoir vérifier le zangfu, il nous
faut développer un modele d’abord, le protocole de

recherche avec la configuration d’essai ensuite.

Synopsis clinique chinois

Dans I'article prime [1] nous avons présenté le synopsis
clinique chinois, « I'anti-s¢che de I'étudiant » (Tableau
I). Les déficiences se trouvent toutes dans la moitié

gauche du synopsis, les plénitudes a droite.
Les déficiences du Sang et du yin

Plaintes psychiques

1. substrats anatomiques de la crainte et de ’angois-
se : respectivement ’'amygdale propre et 'amygdale

étendue

Dans larticle précédent nous avons proposé que la
crainte objective soit considérée comme le paradigme
occidental de la physiologie de la Rate et I'anxiété
contextuelle représentative de celui des Reins [2].

- Le substrat anatomique efférent de la crainte objective
est le noyau central de 'amygdale propre [3]. Le
conditionnement aversif lui-méme se fait dans le noyau

basolatéral de 'amgygdale propre [4]. Nous proposons
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I'hyperfonction du noyau central comme substrat qui
lese la Rate et provoque sa déficience en g7 et en Sang
(Tableaux II, III).

- Le substrat anatomique de I'angoisse contextuelle
est 'amygdale étendue (dénomination moderne),
historiquement appelée noyau du lit de la strie
terminale (NLST) [5-7]. Clest la structure efférente,
le conditionnement du contexte se fait également
dans le noyau basolatéral de I'amygdale propre
[4] (Tableaux II, III). Le neurotransmetteur CRF
(facteur de libération de la corticotropine) joue un
role crucial [8].

- Nous proposons d’employer la dénomination
« amygdale propre » pour désigner le conditionnement
de la crainte objective et comme substrat anatomique
de la Rate et la dénomination « amygdale étendue »
pour le conditionnement de 'anxiété contextuelle et
comme substrat anatomique des Reins.

- Le cortex préfrontal médial est nommé « limbique »
parce que I'amygdale propre (crainte) et 'amygdale
étendue (angoisse) se projettent d’une maniere
trés extensive sur ce cortex émotionnel, qui réagit
aux conséquences (anglosaxon: «outcome ») de
Iinitiative initiale du sujet. Le cortex préfrontal
médial peut s'engager (cortex prélimbique/ aB 32)
ou se désengager (cortex infralimbique/ aB 25)
(Figure 2).

Tableau II. Le noyau basolatéral de 'amygdale est le centre afférent oti le conditionnement aversif se réalise. Les centres efférents sont :
le noyau central de 'amygdale propre et le noyau du lit de la strie terminale.

J l
a::;}{:afe noyau central (dm.c)
prop efférence

de la crainte objective
RATE
1

toute information qui devriendra conditionnée
afférence

noyau basolatéral (4m.BL)

l amygdale

novau du [it de la strie terninale wr "
-, érendiie

efférence

de I'anxiété contextuelle

REINS

.

cortex limhigue
cortex prélimbique (aB32)
cortex infralimbigue (aB23)
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Tableau III. Lamygdale propre et 'amygdale étendue comme substrats anatomiques de la déficience du Sang et du yin.

amygdale propre
hyperesthésie émotionnelle
par crainte objective :

déficience du Sang

défyang Reins  défyang-gi  déf.giRate

amvgdale étendue
hyperesthésie émotionnelle
par angoisse contextuelle :

|accumbeus (coeur)| : hypofonctionnel

frustration dysphorique
stagnation gi du Foie

"\l

< ...................................... SR SR :

déficience du yin >

=> renforcement immediat/ choix impulsif V
Vent

Feu plein
Foie
Cceur/ Poumon
Estomac
Reins

2. le renforcement immédiat de la déficience du
yin : le choix impulsif

Allant de pair avec I'hyperactivité musculaire (com-
portement), une impatience caractérise les deux syn-
dromes. Cependant le signe pathognomonique de la
déficience du yin est le renforcement immédiat ou, en
termes limbiques : le choix impulsif, qui en terme de
médecine traditionnelle chinoise (MTC) est un signe
de chaleur (Feu vide).

- En neurosciences le paradigme de 'apprentissage par
récompense a été développé avec des expériences sur les
structures neuronales concernées. Dans le renforcement
immédiat le sujet présente une tendance a choisir une
récompense immédiate, méme si elle est petite, 2 une
récompense beaucoup plus grande mais qui est différée
dans le futur et donc de ce fait plus incertaine. Dans
le comportement ce choix impulsif se traduit par une
attitude directe, enthousiaste mais de courte durée,
distraite et vite dérivée ou remplacée. Il se produit
une plus grande réceptivité pour une addiction [8].
De temps en temps ce sujet va rater une opportunité

majeure, due a son impatience et sa difficulté a reporter

une action méme si elle devait étre plus propice.
Lanxiété contextuelle est une motivation d’action, le
choix impulsif un moyen d’action.

- Le substrat anatomique majeur de I'apprentissage
par récompense est le striatum ventral, historiquement
nommé le noyau accumbens, dénomination qu'on va
retenir dans nos articles. On discerne deux comparti-
ments : le coeur et I'écorce. Le coeur de 'accumbens
limite la récompense immédiate [10] et reporte 'action
pour réaliser une meilleure occasion dans le futur [11].
Quand le coeur du noyau accumbens se trouve en hy-
pofonction, le choix impulsif s'impose parce que son
inhibition est levée (Tableau III, Figure 1).

- Lenfance est caractérisée par une maturation
progressive de la myelinisation du cortex préfrontal et
un contrdle comportemental évolutif qui en dépend.
Le seuil de la frustration est bas et 'enfant se met vite
en colere quand il n'obtient pas immédiatement ce
qu’il veut. Devenir adulte est 'apprentissage de différer
le plaisir & court terme et de définir une stratégie a

long terme [12]. C’est le coeur de 'accumbens qui s'en
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Vue sagittale médiane
de 'encéphale humain

lobe frental

noyau accumbens

aire
tegmentale ventrale

L’accumbens (Acc) fait partie de la téte du noyau caudé et en forme le compartiment suspendu ou ventral (striatum ventral)
inhibition de la récompense immédiate (caeur) et inhibition des stimulations irrélévantes (écorce).

Figure 1. Un noyau suspendu de la téte du noyau caudé : le striatum ventral ou le noyau accumbens.

occupe, il éleve le seuil de frustration et de ce fait évite
la stagnation du 47 du Foie.

- Le choix impulsif caractérise la déficience du yin,
provoquant une impatience, une tendance a étre vite
frustré (Péquivalence de la stagnation du g7 du Foie)
quand la récompense ne se réalise pas et a recourir a
une agressivité défensive (Feu vide) [2]. Quand le coeur
du noyau accumbens devient hypofonctionnel le choix
impulsif émerge [10], ce qui est compatible avec le
syndrome de la déficience du yin. Notre modele postule
que le cceur de 'accumbens soit en hypofonction dans
le yin vide.

- Par contre, si 'accumbens est hyperactivé, notre these
zangfu- neurosciences postule que sa capacité d’inhibi-
tion du renforcement immédiat soit renforgée, résul-
tant en un renongement 2 la récompense immédiate,
ce qui correspond a I'indifférence de la dépression ma-
jeur (anhédonie). Une diminution de la Met-encépha-
line a été décrite dans l'aire tegmentaire ventrale, qui
innerve 'accumbens, et est responsable du comporte-
ment appétitif et hédonique [13]. Ces caractéristiques
sont compatibles avec 'anhédonie dans les déficiences

yang-qi [2]. On pourrait vérifier statistiquement si I'ac-

cumbens est hyperactivé sur 'IRMf dans les patients en

déficience yang-qi.

3. cortex limbique dans la déficience du Sang et du
yin : revirement du comportement

Le cortex préfrontal médial est nommé « limbique »
parce que I'amygdale propre (la crainte objective) et
Iamygdale étendue (angoisse contextuelle) se projet-
tent massivement sur cette zone : sans 'amygdale le
cortex serait dépourvu de tout conditionnement ou, en
d’autres termes, un éveénement perdrait sa valeur émo-
tionnelle ajoutée, sur la base de laquelle le cortex pré-
frontal peut faire son choix limbique comportemental.
Le cortex préfrontal médial peut étre considéré comme
le substrat qui doit rétablir une perte de controle par
une réaction émotionnelle automatique et stéréotypi-
que en contraste avec le cortex préfrontal dorsolatéral
(aire de Brodmann 9) qui est une zone de supervision
attentive et cognitive.

- Le cortex prélimbique (aire de Brodmann 32) ré-
pond 2 une crainte objective (erreur) ou a une anxiété
contextuelle (conflit) par un revirement du comporte-
ment pour rétablir cette faute ou ce conflit. Une voie

d’issue est cherchée, nommé ['évitement actif. Nous
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aB . aive de Brodmann

aB 24
aB 32 cortex prélimbique (PL)
aB 25 cortex infralimbique (IL)

cortex cingulaire antérieure dérection d ‘une erreur et d 'une réponse en conflit
engagement (go)/ inversion du comportement/ crainte et anxiété
désengagement (no go)/ inhibition du comportement/ chagrin/ dépression

Figure 2. Le cortex préfrontal médial : le cortex prélimbique (Iaire de Brodmann 32) et le cortex infralimbique (Iaire de Brodmann 25).

proposons que le cortex prélimbique soit considéré
comme un substrat anatomique commun aux syndro-
mes de déficience du Sang (crainte) et du yin (angoisse)
(Figure 2). On pourrait vérifier statistiquement si les
patients, présentant une déficience du Sang et/ou du
yin, selon le diagnostic de la syndromologie chinoise,
présentent un cortex prélimbique hyperfonctionnel sur
I'IRMf, comme postulé par notre modele de synthese
zangfu-neurosciences.

- Ceci contraste avec 'activation du cortex infralimbique
qui désengage le comportement pendant la résignation
apprise, un comportement d’évitement passif. Nous
proposons que le cortex infralimbique soit le substrat
anatomique commun aux syndromes de déficience
yang-qi (Figure 2). On pourrait vérifier statistiquement
si les patients en déficiences yang-gi présentent un
cortex infralimbique hyperfonctionnel sur 'IRMf.

- Quand il se présente plusieurs réponses comportemen-
tales possibles pour répondre a un évenement, l'aire 24
de Brodmann enchaine l'aire 32 pour trancher dans des
situations ol un revirement du comportement est indi-

qué. La sélection se fait  base d’inhibition des alternati-

ves. Dans cette sélection, l'aire prélimbique 32 suivra les
indications de 'amygdale propre (crainte objective/ Rate)

et 'amygdale étendue (angoisse contextuelle/ Reins).

Symptomes physiques communs et différenciés

1. asthénie masquée

Les deux déficiences, du Sang et du yin, présentent
une fatigue masquée : étant hyperactifs, impatients, ils
ne s'étonnent pas d’étre fatigués pendant la deuxieme
moitié de la journée. La fatigue est en rapport avec
Peffort physique, ce qui n'étonne pas leur entourage
non plus.

- Ceci forme un contraste avec la fatigue apparente des
trois déficiences yang-qi, ou les sujets s’étonnent du fait
qu'ils sont fatigués avant méme d’avoir commencé, avec
des difficultés de démarrage et malgré un besoin de som-
meil pourtant bien rempli, mais non-récupérateur. La
fatigue fait suite 2 une décompensation psychique [2].

- Il y a un contraste également avec les patients présen-
tant un Feu plein des organes en plénitude, caractérisés
par une hypersthénie malgré un sommeil qui peut étre
tres réduit (Tableau IV).
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Tableau IV. Les deux asthénies masquées, I'asthénie apparente et hypersthénie sur 'anti-seche de I'étudiant.

asthénie masquée

stagnation ¢i du Foie

asthénie masquee

[déficience du Sang| > . »  (stagnation du Sang)
les 3 déficiences yang-qi hypersthénie
asthénie apparente .
Feu plem

A ..
— -~ organes en plénitude
déf yang Reins  défyang-qi  défgi Ratg "
ldéficience du yin|

v
(Vent)

2. le paradigme neuroscientifique de la déficience
du Sang : la réponse prématurée

Le compartiment musculaire étant nourri par le g7 de
la Rate, une déficience se traduira par une atrophie.
Le g7 du Foie procure la force de la contraction, une
déficience menera a une hypotonie. Le Sang est res-
ponsable du mouvement précis et lisse, une déficience

résultera en mouvements mal exécutés et saccadés. Le

paradigme neuroscientifique qui se rapproche le plus
de la déficience du Sang est la réponse prématurée [14].
Par cette particularité elle se distingue de la déficience
du yin. La réponse prématurée est un signe d’hyper-
réflexie purement sensorimotrice : tremblement des
mains et des doigts (augmentant avec et apres l'effort
physique), 'impatience et la maladresse bimanuelle

(pour dénouer un noeud par exemple), 'hyperréflexie

Tableau V. Les composants comportementaux des déficiences du Sang et du yiz : la réponse prématurée et le choix impulsif.

cortex infralimbique hypofonctionnel

féficience du Sang] -

F 3

les 3 déficiences yang-gi

défyang Reins  défyang-gi  défgi Rate

héﬁc.ie-nce du 1-':'H|

coeur de I’accumbens hypofonctionnel
== choix impulsif (récompense immédiate)

=> réponse prématurée (hyvperréflexie sensorimotrice)

stagnation gi du Foie

(staznation du Sang)

FenduFole
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Tableau VI. Lactivité du cortex infralimbique dans les déficiences du Sang et du ¢

cortex infralimbique (IL/ aB 25) :

IL (aB 25) : HYPERfonctionnel
== réponse inhibee
les 3 déficiences yang-qi

R
— —

HYPOfonctionnel
=> réponse prématurée Stagnation gi du Foie
déficience du Sang] > . ———— ~%  (Stagnation du Sang)

Feu du Foie

déEyang Reins défyang-gi  déf.qi Rate

coeur de ’accumbens (médial) hyperactif
=> comportement inhibé

\déficience du yin|
coeur de I’accumbens hypoactif
=> choix impulsif

) -

(Vent)

involontaire dans I'action doigtée (clavier alphanumé-
rique de 'ordinateur, interrupteur...), butter contre des
objets dans la trajectoire pendant la marche, etc. La ré-
ponse prématurée est vérifiable en laboratoire par des
examens du temps de réaction, qui pourraient vérifier
statistiquement I'hyperréflexie sensorimotrice des pa-
tients avec une déficience du Sang.

- Le choix impulsif étant le paradigme neuroscientifique
le plus rapproché de la déficience du yin, la réponse
prématurée est celle de la déficience du Sang.

- Les deux paradigmes ne s'excluent pas, ils peuvent
se produire combinés [15] ou se présenter séparément.
La crainte objective et 'angoisse contextuelle sont des
mobiles du comportement, la réponse prématurée et le
choix impulsif sont des moyens.

- La réponse prématurée apparait quand le cortex in-
fralimbique préfrontale (IL/ aire Brodmann 25) est de-
venu hypofonctionnel [16]. Ceci est en contraste avec
'hyperfonctionnement de ce méme cortex dans les trois
déficiences yang-qi, et certainement dans la déficience

du yang des Reins, I'équivalent de la dépression ma-

jeure [2]. Le cortex infralimbique hyperfonctionnel sur
I'IRMYI, allant de pair avec son métabolisme suractivé,

est caractéristique pour les cas de dépression majeure

[17-19] (Tableau V, VI).

Les trois déficiences du yang-qi

1. comportement doublement inhibé : inhibition

sensorimotrice et inhibition limbique

Le comportement des trois déficiences yang-gi est dou-
blement inhibé : il se produit un ralentissement senso-
rimoteur dans 'exécution des mouvements, caractérisé
par une hyporéflexie (lenteur des gestes) et un ralentis-
sement marqué de 'impulsivité (lenteur du désir ap-
pétitif). Le ralentissement est sensorimoteur ainsi que
limbique.

- La différenciation entre la déficience du Sang et celle
du ¢i:

Le cortex infralimbique (IL/ aB 25), hypofonctionnel,
résulte dans la réponse prématurée (hyperréflexie senso-

rimotrice) [14], ce qui est compatible avec la déficience
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du Sang. Ce méme cortex infralimbique (IL/ aB 25),
mais hyperfonctionnel, résulte dans le désengagement
par résignation apprise et est démontré en imagerie fonc-
tionnelle pendant une dépression majeure [18,19], ce
qui est compatible avec les déficiences yang-qi. La théo-
rie zangfu favorise la conception que les trois déficiences
yang-qi soient accompagnées par une hyporéflexie senso-
rimotrice. Dans cette optique, notre modele de synthese
zangfu-neurosciences postule que 'hyperfonctionnalité
du cortex infralimbique (IL/ aB 25) devrait induire une
hyporéflexie sensorimotrice. La situation inverse est dé-
montrée : une lésion infralimbique induit une hyperré-
flexie sensorimotrice sous forme de réponse prématurée,
parce que I'inhibition de la motricité par le cortex infra-
limbique est anéantie (désinhibition). Par conséquent,
on peut supposer quune hyperfonctionnalité du cortex
infralimbique induirait une hyporéflexie parce que son
action inhibitrice est importante. Il nous faudrait une
vérification statistique de la mesure du temps de réac-
tion moteur sur des patients en déficience yang-qi, pour
confirmer-réfuter notre thése zangfi-neurosciences selon

le critere popperien (Tableau VI).
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- La différenciation entre les trois déficiences du
yang-qi et celle du yin sexplique par le fait que le
coeur de 'accumbens est respectivement en hyper- et
hypofonction (Tableau VI).

2. le cortex limbique dans les trois déficiences yang-qi

Quand le cortex infralimbique est hyperfonctionnel,
il va de pair avec un comportement inhibé dans des
conditions de désengagement, di 2 une résignation
apprise et la dépression majeure [7,19] (Fig. 3). Nous
avons proposé la résignation apprise et la dépression
majeure comme caractéristique des déficiences yang-gi
[2]. Des lors notre modele zangfu-neurosciences postule
que le cortex infralimbique soit hyperfonctionnel dans

les déficiences yang-gi.

Conclusions : postulats sur les syndromes de
déficiences en médecine traditionnelle chinoise

Le substrat neurologique de la crainte objective, qui est
’Emotion dynamique si de la Rate [2], est 'amygdale
propre (noyau central); celui de I'anxiété contextuelle,

qui est 'Emotion dynamique kong des Reins [2], est

Figure 3. Le cortex infralimbique (IL/ aB25) dans les trois déficiences yang-g:.

aB 24
aB 32 cortex prélimbique (PL)
aB 25 cortex infralimbigue (IL)

cortex cingulaire anténieure deétection d ‘une errveur ef d’une réponse en conflit

engagement (go)/ inversion du comportement/ crainte ef anxiété
désengagemnient (no go)/ inhibition du comportement/ chagrin/
résignation apprise/ dépression majenre

polarité
opposée

4
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Substrats anatomiques :

- Am.BL : noyau basolatéral de I'amygdale propre
- amygdale propre (efférence : noyau central)

- amygdale étendue {efférence : noyau du lit de la strie terminale)
- PL/ aB32 : cortex prélimbique/ aire Brodmann 32

- IL/ aB25 : cartex infralimbique/ aire Brodmann 25

- Acc.c : noyau accumhens (coeur/ médial)

{centre ou1 toute afférence se conditionne)

déficience conditionnement ave{__sii.:f' . crainte objective
du Sang N
e N . ,
e -‘. " revirement rate
amygidale o ’ ‘\

propre ‘ r
PL/ "B‘gzﬂ \ déficiences

~IL/ uBZSﬂ
amygdale
étendue

la réponse prématurée—"
hyperréflexie sensorimotrice

déficience
du yin

T . les neurones du substrat proposé sont activés
[l :lesneurones du substrat proposé sont désactivés

revirement
du comportement =~ =~~~ ~__ PL/ aB32 ‘é”?;'ﬁﬂs vang-qgi
\pLsaB32~ Y&/ "Bz" f

anxiété contextuelle

Acc.c ‘Ace.c t ,/'“
V4 la réponse repoussée
o hyporéflexie sensorimotrice

le choix repoussé /
la récompense repoussée

choix impulsiff la récompense immédiate

Figure 4. Six substrats anatomiques incontournables pour toutes les déficiences.

Iamygdale étendue (NLST) (Tableau II & III). Six
substrats anatomiques s'ajoutent comme incontourna-
bles a toutes les déficiences. En théorie mathématique
des ensembles, on peut représenter trois ensembles,
celui de la déficience du Sang, celui de la déficience
du yin et celui des déficiences yang-qi. Les intersections
indiquent ce qu’elles ont en commun. Les polarités op-
posées des substrats sont considérées comme des unités
séparées. La signification clinique des substrats est indi-
quée en dehors des ensembles.

- Le cortex prélimbique, correspondant a l'aire de
Brodmann 32 comme épicentre, organise le revirement
du comportement pour rétablir une erreur, un conflit
ou la perte de contréle. Il est hyperfonctionnel dans les
syndromes jumeaux des déficiences du Sang et du yin.

Il est hypofonctionnel dans les déficiences du yang-4i.

- Le cortex infralimbique, correspondant a l'aire de
Brodmann 25 comme épicentre, est suractivé dans la
résignation apprise, le paradigme occidental de la dé-
pression majeure. Il constitue un substrat anatomique
des trois déficiences yang-qi, tandis qu’il est hypoactif
dans les déficiences du Sang et du yin.

- Le coeur de 'accumbens (médial) est activé dans les
trois déficiences yang-qi et inhibé dans la déficience du
yin (Tableau VI).

Nous présentons ici un modele cohérent 4 base de pa-
radigmes existants qui integre des composants consti-
tutifs de tous les syndromes des déficiences en relation

avec leurs substrats respectifs proposés.

La déficience du Sang :
- est un syndrome d’asthénie masquée,
- caractérisé par une hyperesthésie émotionnelle par

crainte objective,
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Tableau VII. Présentation des substrats anatomiques dont notre theése postule la polarité en hyper- ou hypofonction conforme a la

symptomatologie des syndromes chinois.

déficiences : du Sang du yin des yang-qi

* noyau basolatéral de I’amygdale 1 Rate 1 Reins * Rate-Reins
conditionnement aversif

* noyau central de I’amygdale propre : 1 Rate - * Rate-Reins
conditionnement de la crainte objective crainte

* amygdale étendue (noyau du lit de la strie terminale) : -- 1 Reins -
conditionnement de l'angoisse contextuelle anxiélé

* cortex prélimbique/ atre de Brodmann 32 1 revirement 1 revirement | refus du
engagement comportemental revirement

* cortex mnfralimbique/ aire de Brodmann 25 : | réponse (1) 1 résignation
désengagement comportemental prématurée apprise

* accumbens-coeur : -- | choix i
inhibition du choix immédiat impulsif renoncement

- générée par 'amygdale propre qui désactive le cortex
infralimbique

- ce qui résulte dans la réponse prématurée (hyperréflexie
sensorimotrice) ;

- cette réponse prématurée differencie la déficience de

Sang de celle du yin.
La déficience du yin :

- est un syndrome d’asthénie masquée,

- caractérisé par une hyperesthésie émotionnelle par
angoisse contextuelle,

- générée par 'amygdale étendue qui désactive le coeur
de 'accumbens

- ce qui résulte dans le choix impulsif (renforcement
immédiat) ;

- ce choix impulsif différencie la déficience du yin de

celle du Sang.

Les trois déficiences en yang-qi :
- sont des syndromes d’asthénie apparente
- caractérisés par une décompensation psychologique,

- évoluant du déficit de récompense (déficience du g7

de la Rate)

- vers la résignation apprise (déficience en yang-qi)

- et se terminant dans la dépression majeure (déficience
du yang des Reins),

- avec un comportement doublement inhibé

- qui se différencie du Sang vide par une hyperactivité
du cortex infralimbique

- ce qui résulte dans une hyporéflexie sensorimotrice
(ralentissement moteur)

- et se différencie du yin déficient par une hyperactivité
du coeur de 'accumbens,

- ce qui résulte dans le comportement renongant au
renforcement immédiat (indifférence).

En Iétat actuel des neurosciences, notre modele des
déficiences devient vérifiable statistiquement, parce
quon peut mesurer la polarité des substrats sur 'IRMf
des patients en déficience selon les criteres zangfi.
Par conséquent le zangfu devient une hypothese
scientifique selon le critere popperien sur la condition
de réfutabilité d’'une affirmation scientifique. En
principe des configurations d’essais sont possibles, juste
celles de paradigme existant tel que le choix impulsif et

la réponse prématurée. (Tableau VII).
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Gilles Andres

Les orifices dans les textes classiques

Résumé : Dans les traductions frangaises le terme « orifice » peut traduire plusieurs caracteres : kong (trou), kong (cavité), giao (orifice),
voire kong giao (trou ou cavité orificielle). Cette notion d’orifice est & distinguer des organes des sens (guan) qui logent dans les orifices et
sont les fonctionnaires des organes (zang). Apres avoir étudié les différents sens des caractéres, nous nous attarderons sur le sens de giao,
en particulier A travers la symbolique des nombres qui leur est attribuée : cing orifices (wu giao), sept orifices (¢i giao), neuf orifices (jiu
giav). lls définissent ainsi différents types d’échanges et de communications ot les supports liquidiens et en particulier les liquides purs

jouent un role essentiel. Mots clefs : orifices-textes classiques.

Summary: In French translations the word « orifice » can translate several characters : 4ong (hole), kong (cavity), giao (orifice) or even
kong qiao (opening hole or cavity). This notion of orifice is to be distinguished from sense-organs (guan) which are lodged in orifices and
monitor organs. After having studied different meanings of the characters, we will linger over the meaning of giao, particularly through
the symbolism of the numbers which are assigned to them : five orifices (wu giav), seven orifices (¢i giao), nine orifices (jiu giao). So they
define various types of exchanges and of communications in which the supports of liquids, particularly pure liquids, have an essential

part. Keywords: Orifices-classical texts.

Les caracteres : signification et étymologie [1]

Qiao (GR 1359) &%

l.a. Orifice; trou; ouverture. b. Pratiquer une
ouverture dans; perforer. c. Communiquer vers ;
déboucher sur. d. Caverne ; antre. 2. (Méd. chin.
Trad.) Orifices : a. les sept orifices supérieurs et les
deux orifices inférieurs. b. Tout passage entre I'inté-
rieur et I'extérieur du corps. c. Des passages parti-
culiers 4 I'intérieur du corps (p. ex. : dans le tractus
digestif). d. Les communications du cceur avec les
Esprits ezla Réalité (les orifices du cceur). 3. (Philos.
Chin.-Dao.) Ouvertures liées aux ji zang on organes
profonds, ez par lesquelles un fluide vital ne manque
pas de s'échapper si elles ne sont pas étroitement
controlées. Passages de la vie de 'intérieur vers I'ex-
térieur. 4. (fig.) Clé (d’un probleme) ; nceud, point
principal ox central (d’une question). 5. Se relever
aux angles ox aux extrémités ; avancer (les levres) ;

mettre (la bouche) en cul de poule. Saillant.

Nous n’avons pas retrouvé d’étymologie pour ce carac-

tere giao qui évoque I'idée d’un trou d’ou sort la lu-

miere.

Kong (GR 6539) fL.

l.a. Trou ; ouverture. (fzg) Issue ; solution. b. (optz)
Lumiere. c. (Zech.) hublot. d. (Archit) Ajour (de
Iéclairage). 2. a. Orifice (du corps) : narine ; pore.
b. (Anat.) Orifice ; foramen ; pore ; hiatus. C. (Méd.
chin. trad.) Ouvertures ; orifices corporels. 3. Piece de
monnaie (percée d’un trou. 4. a. Grand ; excellent.
b. Profond ; immense ; insondable. 5. (Ornith.anc.-
abrév. de ¥, € kong que) Paon. 6. Beaucoup ; tres. 7.
Communiquer avec ; déboucher sur. 8. (Dao. -Anc.)
Vaste ; pénétrant tout ; comprenant tout : un attribut
du Dao De Jing ou Livre de la Voie et de sa Vertu. 9.
Abrév. de |, FConfucius. 10. N.£ - Cf Dossiers.

Dans le dictionnaire étymologique chinois, le Shuowen,
cest une ouverture pour communiquer, passer par un
orifice. Le caractére est composé de yi 7. et de zi f-.
Yi évoque loiseau qui apporte l'enfant (z7). Loiseau
arrivé, on eu un enfant beau et bien fait. C’est pourquoi
anciennement, «beau», «splendide» étaient un des
sens du caractere kong. Pour Léon Wieger Kong, Cest
I'hirondelle qui éleve ses petits, en Chine, dans les fentes
et trous des maisons en pisé, d’ou le sens étendu de trou,

ouverture. Ce terme n'est pas employé pour désigner les
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orifices de la face, mais pour désigner des ouvertures dans
le corps humain comme les pores de la peau. Le Jfiayi jing
VII-1 écrit : « Ce que Lon appelle les pores (xuantfu), ce sont
les orifices (kong £1,) de la transpiration » [2].

Kong (GR 6546) 2

l.a. Vide ; creux ; sans consistance. Vider ; faire le vide ;
éliminer. Sans ; sans rien. — Anton. :n. 9733 ‘& Plein. b.
Inoccupé ; vacant. c. (Méd. chin. trad.) i. Creux internes
ou externes du corps : pores ; orifices ; creux de I'os out
se tient la moelle ; cavité d’un point, ez. ii. Vide patho-
logique grave. iii. Vide normal : lieu de circulation de
la vie (p. ex. : les points vitaux). 2. Vain ; fictif ; irréel.
Chimere. 3. Inutilement; vainement; sans résultat.
Raté; avorté; p. ex. : ds BEZZ T pu kong le a. Essayer
d’attraper (p. ex. : une mouche) ez la manquer. b. Aller
voir gn et ne pas le trouver chez lui. 4.(Dao) a. Vide
métaphysique, syn ; de  wu. b. Espace-temps infini
et continu ; indéterminé originaire. c. Vide réceptif. d.
absence de désirs, de volitions ez de pensées discursives.
e. Lun des trois chaos originels (avec f#fwu ez [ x#). 5.
(Bouddh. — trad. Du sanskr. sunya, qunyata, padli sunnata
« fait d’étre vide, illusoire » - jap. K(i) Shunyata, vacuité :
concept central du bouddhisme. Dsle Hinayana (petit
véhicule, /NI xiao sheng), I'idée de vacuité s'applique
uniquement 2 la personne » ; dsle Mahayana (grand vé-
hicule), KIfE da sheng), I'idée de vacuité s'étend a toutes
les choses impersonnelles ez dépourvues de nature en
Soi, d'innéité (svabhava — Cf EMzi xing), shunayata
porte et pénetre tous les phénomenes ; il est la condi-
tion de leur développement. Shunayata est fréquem-
ment assimilé a 'Absolu par le Mahayana, car le vide est
exempt de dualité ez de forme empirique, 2 la différence
des étres erdes choses, par nature composés ¢z imperma-
nents ; cependant tous participent par 13, en définitive,
a la méme vacuité, qui est le seul fondement, méme de
l'ultime réalité. 6. a. Air. En lair. b. Lespace ; les airs ;
le ciel. 7. (MIL — suff: Aprés un nom de liew) Armée de
lair ; p. ex. 622 ; armée de l'air de AL 5T Beijing ou Pé-
kin. 8. Vaste ; immense. 9. trouer ; percer. Troué ; percé.
10. Pauvre ; dsla géne ; miséreux. 11. Seulement ; uni-
quement. 12. N.f —Cf. Dossiers.

1%) Acupuncture & Moxibustion

Ce caractere qui est composé du radical de la caverne
comme dans giao et d’une équerre au-dessous, s emploie
souvent avec giao pour désigner les orifices dans les
textes classiques médicaux pour accentuer I'idée de
creux, de vide ol peut s'établir la communication, ce
que nous avons traduit dans le Jiayi jing par cavités
orificielles (kong giao). Dans une rue embouteillée par
les voitures, la communication est rompue. Il faut que

celle-ci soit vide pour permettre la communication.

Les cing, sept et neuf orifices (giao)

La fonction des orifices dans la médecine chinoise est
avant tout de faire communiquer. Les nombres qui
leur sont attribués dans les textes classiques marchent
par cing, sept ou neuf et, selon le nombre, le sens est
différent. Le cinq spécifie une relation au centre, le sept
Cest I'organisation de la communication et le neuf la

communication dans toutes les parties du corps.

Les cing orifices

« Le thorax et labdomen sont ['enceinte des organes et des
entrailles. Le milieu de la poitrine (tanzhong), cest le
palais central du ministre du coeur (xinshu) ; lestomac,
cest le grand grenier ; la gorge et Iintestin gréle sont les voies
de transmission (chuandao) ; les cing orifices de l'estomac
(wei zhi wu qiao), ce sont les portes (menhu) du village ;
les [points] lianquan (23RM) et yuying (18RM) sont les
chemins des liquides organiques (jinye). Ainsi chacun des
cing organes et des six entrailles a un territoire délimité
et leurs maladies ont chacune des formes [particulieres]. »
(Jiayi jing VIII-3 « Gonflement des cinq organes et
des six entrailles » et Lingshu 35 « Discussion sur les
ballonnements » (zhang lun) [2,3].

Le Legjing précise que 'estomac n’a pas cinq ouvertures,
mais quil sagit de cing points de passage du tractus
digestif, a savoir: le pharynx (yanmen), le cardia
(benmen), le pylore (youmen), la valvule iléo-coecale
(lanmen) et I'anus (pomen) qui dépendent tous de
Iestomac. Cest le seul texte que nous ayons trouvé sur
les cinq orifices. Ils ne font pas références aux orifices de
la face, mais aux portes de communication digestives.

Cités comme orifices de 'estomac 4 cause de sa situation
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centrale, il sagit probablement de la communication
entre U'extérieur et les différentes partie du tronc des
apports nutritifs jusquau plus profond de 'homme.
Le nombre cing est la pour rappeler la connotation

centrale et les transformations qui en découlent.

Les sept orifices

« Sept, ce sont les astres. Les sept astres, ce sont les sept
orifices de 'homme. Lendroit o1l le pervers sinstalle dans
les méridiens (jing) et demeure dans les luo, crée un bi
douloureux (tongbi), cest pourquoi on le soigne avec
laiguille fine (haozhen) » (Jiayi jing V-2, Lingshu 78).
« Laiguille [fine] n° 7, cest pour accroitre lessence»
(Suwen 54) [2-4].

Les sept orifices, ce sont les sept orifices de la face ot
se manifeste la montée des liquides et des essences,
relation qui est accentuée par le fait que laiguille
n° 7 est utilisée pour accroitre I'essence. Louverture
des sept orifices signe la mort du chaos dans le
Zhuangzi, car ils permettent de distinguer. Cest
pourquoi les organes des sens (guan) logent dans
les cavités orificielles (kong giao). A ce sujet Claude
Larre écrit: « Les échanges cosmiques dont I'homme
est le pivor reposent sur lefficace de l'organisation par
sept ; cest dans Uhomme par sept orifices ot brillent les
sept sentiments, indissolublement corporels et spirituels,
que vit l'univers centré sur nous, avec l'éclat méme des
sept luminaires (soleil, lune, cing planétes)». 11 écrit
aussi : « Les orifices supérieurs représentent la partie
haute du corps oir la subtilité des essences et la pureté
des souffles atteignent leur point culminant d’élévation
et de diffusion ». La relation des sept orifices avec les
sept sentiments et les essences est un élément majeur
des pathologies qui vont se manifester aux orifices de
la face. Tres souvent dans les textes, pour désigner les
sept orifices de la face on trouve 'expression konggiao,
cavités orificielles [5].

« Cest le taiyang de main qui recoit le plus de souffle
trouble parmi les yang. C'est le taiyin de main qui regoit
le plus de souffle clair parmi les yin. Le clair de ce souffle
[clair] monte aux cavités orificielles ; le trouble descend
circuler dans les méridiens. C'est pourquoi de rous les

[méridiens] yin qui recoivent le clair, seul le taiyin de
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pied recoit le trouble » (Jiayi jing 1-12 « Yinyang, clair et
trouble, essence, souffle, liquide organique jin, liquide
organique ye, sang et vaisseaux » et Lingshu 40) [2,3].

« Le souffle de l'estomac monte se verser dans le poumon ;
son souffle violent qui monte en se précipitant vers la
téte, longe le pharynx pour arriver en haut aux cavités
orificielles (kongqiao), suit le systeme de liaison de l'eil
pour entrer établir une liaison avec le cerveau» (fiayi
jing II-1 « Les douze méridiens, les /uo et les branches
distinctes ») [2].

Le Leijing dit: « Le souffle essentiel (jingqi) des cing
organes et des six entrailles monte se verser dans les yeux
pour y produire l'essence (jing), cest pourquoi les yeux sont
liew de rassemblement des vaisseaux (zongmai) et la voie
par ot montent les humeurs (ye) ».

« Lorsque le deuxieme yin et le premier yang [sont
atteints], la maladie provient du rein, le souffle yin voyage
et demeure dans le ceeur, les cavités orificielles (konggiao)
en bas de 'estomac (wan) sont obstruées comme par un
barrage et ne communiquent plus, les quatre membres sont
comme sils étaient détachés [du corps] » (Jiayi jing IV-1
« Les pouls des méridiens (jingmai) »).

« [Lamas] qui sattache aux vaisseaux transporteurs
(shumai) bloque [les wvoies de circulation], qui ne
communiquent plus ; les liquides organiques (jinye)
ne descendent plus et les cavités orificielles (konggiao)
se desséchent » (Jiayi jing livre VIII, chapitre 2 «Les
atteintes (shou) des méridiens et des /uo par la maladie
qui, en pénétrant dans les intestins, I'estomac et les cinq
organes, provoquent [les amas] fuliang, xiben, feiqi, piqi
et bentun ») [2].

« C'est pourquoi les liquides organiques des cing organes
et des six entrailles sinfiltrent tous en haut dans les yeux ;
quand. le coeur est atteint par le chagrin et que le souffle se
rassemble, le systeme de liaison du coeur (xinxi) est tendu
(i) s quand il est tendu, les deux lobes du poumon se
soulévent et quand ils se soulevent le liquide organique ye
déborde vers le haut. Or, si le systéme de liaison du ceeur est
tendu, le poumon ne peut pas étre soulevé en permanence,
il est tantot en haut, tantot en bas, cest pourquoi on tousse
ou on pleure» (Jiayi jing 1-13 et Lingshu 36 : « Cinq
sortes de liquides organiques jinye ») [2,3].
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« Les liquides organiques jinye des cing céréales se
mélangent et deviennent de la graisse (gao) ; a lintérieur
elle sinfiltre et rentre dans les cavités des os, tonifie le
cerveau et la moelle et sécoule en bas vers le yin. Si le yin
et le yang ne sont pas en harmonie, le liquide organique
ye déborde et sécoule en bas vers le yin. Tout le liquide
organique ye de la moelle diminue et descend ; quand il
descend, cela produit le vide (xu) et, si cest le vide, il y a
des douleurs lombaires et les jambes sont courbaturées »
(fiayi jing1-13 et Lingshu 36 : « Cinq sortes de liquides
organiques jinye ») [2,3].

Tous ces textes montrent combien les orifices sont
dépendants des liquides qui assurent leur irrigation,
quil sagisse des orifices du haut sous la dépendance
du fonctionnement du poumon ou des orifices du bas.
Les liquides ye se transforment en souffle et tonifient
cerveau et moelle. Le rapport des orifices de la face avec
le cerveau, entraille extraordinaire remplie d’essence
(jing), met en relation la puissance de I'essence avec
l'organisation de la communication, ce qui détermine
la capacité a distinguer. Lacuité des organes des sens qui
en sont les agents sera d’autant plus forte que I'essence,
le souffle et les liquides sont dans leur plénitude de
fonctionnement :

« Lorsque lessence séchappe, on devient sourd, lorsque
le souffle séchappe, les yeux ne voient plus clair ; lorsque
le liquide organique jin séchappe, les linéaments (couli)
souvrent et la sueur est sécrétée abondamment ; lorsque
le liquide organique ye séchappe, les mouvements des
articulations ne sont pas aisés, le teint dépérit, le cerveau et
la moelle satrophient, les jambes sont courbaturées et on a
souvent des acouphénes. Lorsque le sang séchappe, le teint
devient pile, il perd son éclat et devient terne. Lorsque les
vaisseaux (mai) séchappent, le pouls devient creux et vide.
Tels sont les symptomes [dinsuffisance des six souffles] »
(Jiayi jing 1-12 « Yin/yang, clair et trouble, essence,
souffle, liquide organique jin, liquide organique ye,
sang et vaisseaux » et Lingshu 40 « Yinlyang, clair et
trouble ») [2,3].

« Ces 14 quatorze pervers sont des pervers extraordinaires
(qixie) gui vont aux cavités orificielles. La ol se trouve le

ervers il y a toujours insuffisance. C'est pourguoi lorsque
Y 7
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le souffle en haut est insuffisant, le cerveau ne se remplit
pas, les oreilles produisent des acouphénes, le téte sincline
et la vue sobscurcit» (Jiayi jing XII-1 « Baillements,
oquets, sanglots, frissons, éructations, éternuements,
h t lots, fi tat t t
affaissements, larmoiements, soupirs, salivation,
acouphenes, morsure de la langue, perte de mémoire et

fringales » et Lingshu 28) [2,3].
Les neuf orifices

« Le Ciel a le soleil et la lune; I'homme a deux yeux. La
Terre a neuf régions ; ['homme a neuf orifices » (Lingshu

71) [3].

« Laiguille n°® 9, cest pour faire communiquer les neuf
orifices » (Suwen 54) [4].

« Huangdi déclarait : Depuis I'Antiquité, la communion

avec le Ciel, racine des vivants, senracine au yin/yang.

Dans lintervalle CiellTerre, a Uintérieur des Six jonctions,

ces souffles, en Neuf territoires et Neuf orifices, en Cing
thésaurisations et par Douze relais d animation sont en libre
communication avec les souffles du Ciel » (Suwen 3) [4].

« Ainsi, depuis IAntiquité, la communion avec le Ciel,

racine des vivants, senracine au yin/yang. Dans lintervalle
CiellTerre, a l'intérieur des Six jonctions, ces souffles, en Neuf
territoires et Neuf orifices, sont tous en libre communication

avec les souffles du Ciel » (Suwen 9) [4].

Ces textes montrent bien la dimension cosmique de

'homme et les rapports qu’il établit avec I'univers.

Si ’homme n’est pas en libre communication avec

'univers sa perception en sera altérée et on peut y voir la

toutes les erreurs de jugement que nous portons a cause

de notre obscurcissement lié 4 la non-ouverture de ces

giao qui sont émetteurs de lumiere. Cest pourquoi le

Suwen met en correspondance le foie et les yeux avec

les neuf orifices :

« Le foie et les yeux de I'homme correspondent aux neuf
orifices et aux 365 |articulations| » (Suwen 54) [4].

« Quand yang ne peut simposer a yin, les Cing zang
entrent en lutte et interrompent les communications aux
Neuf orifices » (Suwen 3) [4].

« 87 les cing organes ne sont pas en harmonie, les neuf
orifices ne communiquent plus » (Jiayi jing 1-4) [2].

La paix intérieure est aussi un élément de bon

fonctionnement des orifices.
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« A soixante ans, leyin est impuissant, les souffles connais-
sent un trés grand déclin, les Neuf orifices ont perdu
laisance de leur fonctionnement, il y a vide en bas et plé-
nitude en haut : morve et larmes sortent » (Suwen 5) [4].
Ici nous retrouvons les relations des orifices avec les
essences et les liquides.

« Lhomme a essence et souffle (jing qi), liquides organiques
(jin ye), quatre membres et neuf orifices, cing organes et
seize parties, 365 articulations qui donnent naissance aux
cent maladies (Ren you jing qi jin ye, si zhi jiu giao,
wu zang shi liu pu, san bai liu shi wu jie, nai sheng bai
bing) » (Suwen 62) [4].

Ce texte résume assez bien tout ce que nous avons vu
plus haut dans les relations et correspondances des
neuf orifices. Dépendant des essences, des souffles et
des liquides organiques, ils font communiquer I'interne
(les organes) avec I'externe (les membres, les parties du
corps et les 365 articulations). Ils participent ainsi aux
cent maladies, c’est-a-dire a toutes les maladies.

« Le troisieme yang, cest le yang extréme (zhiyang),
sil saccumule unilatéralement, cela cause de [effroi
(jing) ; la maladie démarre avec la rapidité du vent et
limpétuosité de la foudre. Lobstruction des neuf orifices
Jait déborder leyang, le pharynx (yan) est sec et le larynx
(hou) est obstrué » (Suwen 75). Sécheresse des liquides
et obstruction du souffle refletent la pathologie des
neuf orifices.

« Le pouls de la rate cest la terre, elle est l'organe unique
qui irvigue les quatre cotés. [Son pouls] napparait pas
lorsqu’il est bon, il wapparait que lorsqu’il est manvais.
Sl vient comme un courant deau, cela signifie l'excés
(taiguo), la maladie est & l'extérieur ; sil est comme un bec
doiseau, cela signifie linsuffisance (bu ji), la maladie est &
Uintérieur. Lexces provoque chez ['homme lincapacité de
mowvoir les quatre membres ; Uinsuffisance provoque chez
lhomme [obstruction des neuf orifices, ce qui sappelle
zhongjiang » (Jiayi jing IV-1, Suwen 19) [2,4].

Nous sommes ici dans une relation entre le centre et
la périphérie. Si la rate ne distribue pas son souffle
et les liquides vers la périphérie, la communication
n'est plus possible et 'on dit que les neuf orifices sont

obstrués.
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« Lorsque le deuxiéme yang et le premier yin [sont at-
teints], la maladie touche principalement le yangming qui
ne domine pas le premier yin, le pouls est souple (ruan) er
remuant (dong) et les neuf orifices sont obstrués» (Jiayi
jing IV-1, Suwen 79) [2,4].

Le deuxieme yang, cest yangming, le premier yin, cest
jueyin. En tant que fin du yanget fin du yin, ils assurent
la relation ou la communication avec leur contraire, le
yangming assurant la communication avec le yin sur
un plan spatial et le jueyin assurant la communication
avec le yang sur un plan temporel. Ainsi lorsque les
communications entre le yiz et le yang sont perturbées,
ondit queles neuf orifices sont bouchés. Pour rétablir les
communications sur un plan général, on peut proposer
le traitement par les quatre barrieres : 4GI (hegu) et 3F
(taichong) qui sont respectivement les points yuan du
yangming de main et du jueyin de pied.

« Lorsque [les yang] sassemblent, on souffre d'effroi (jing),
la maladie surgit comme un ouragan ou un coup de
tonnerre et les neuf orifices sont tous obstrués » (Jiayi jing
4-1) [2].

Leffroi (jing) est I'un des sept sentiments, celui qui a
un rapport avec le cceur, le centre. Il fait perdre son
assise au shen, provoquant ainsi un désordre et un état
de panique qui ne permet plus les communications
de '’homme avec lui-méme et son environnement. Le
point 7u du coeur 14RM (juque) est un point indiqué
dans l'obstruction des neuf orifices quand elle a pour
origine la frayeur.

« Le yang clair monte au ciel, le yin trouble se rend a
la terre. Le souffle céleste communique au poumon, le
souffle terrestre communique au pharynx (yan). Le souffle
du vent communique au foie, le souffle du tonnerre
communique au ceeur, le souffle de la vallée communique
a la rate, le souffle de la pluie communique aux reins.
Les six méridiens sont les rivieres, les intestins et l'estomac
sont la mer, les neuf orifices sont le souffle du déversement
de leau. Le souffle violent est a Iimage du tonnerre. Le
reflux du souffle est & 'image du yang. C'est pourquoi si
le traitement ne suit pas les régles du ciel et nutilise pas les
principes de la terre, le malheur arrivera » (Jiayi jing V1-
7, Suwen 5) [2,4].
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Le Ledjingdit : « Le souffle de déversement de ['eau désigne
le déversement de l'eau et du souffle tels que les larmes
des yeux, la morve du nez, la salive de la bouche, lurine
et les féces des deux yin (eryin). Les oreilles ne semblent
pas avoir de lean, mais le souffle du liquide organique
jin de loreille est humide et forme du cérumen qui est
produit par l'eau et le souffle. La oix arrive le souffle, l'eau
doit y venir ; la oir arrive leau, le souffle doit y venir, cest
pourquoi on dit le souffle du déversement de 'eau ».

« Lorsque le vide est brutal et que le corps subit une attaque
soudaine, que les cing organes se bloquent et sépuisent, que
les voies des vaisseaux ne communiquent plus, que le souffle
neffectue plus son mouvement de va-et-vient, on ne peut
pas, tout comme lors d’une chute ou d’une noyade, prédire
la date [de la mort]. Si [dans un tel cas] le pouls cesse et
narrive pas ou bien arrive cing & six fois par respiration,
cest de toute fagon la mort, méme si la forme corporelle et
la chair ne sont pas délabrées et si le souffle authentique
des organes ne se manifeste pas» (Jiayi jing VIII-1, « La
transmission des maladies dans les cinq organes et les
acces de frissons et de fievre » [2].

Wu Kun dit: « Sépuisent signifie que les souffles sont
épuisés. Se bloquent signifie que les neuf orifices sont
bouchés ». On remarque encore ici que I'atteinte des cing
organes provoque l'obstruction, la non communication
au niveau des orifices.

« Céphalées, acouphénes et mauvais fonctionnement des
neuf orifices proviennent des intestins et de l'estomac»
(Jiayi jing X11-5, Suwen 28) [2,4].

Le Leijing dit : « La téte, les oreilles et les neuf orifices sont
tous des endroits oir arrivent les méridiens yangming de
main et de pied, cest pourquoi ces maladies proviennent
des intestins et de ['estomac. Cependant les mots intestins et
estomac incluent en fait les six entrailles, car les six entrailles
appartiennent toutes aux trois yang et les trois yang
parcourent tous les neuf orifices » (Jiayi jing X11-5) [2].

Les implications liquidiennes

Tous ces textes montrent les relations importantes que
les orifices établissent avec les souffles les essences et
les liquides organiques. Plusieurs textes font état de

la relation des orifices avec le yang clair aux orifices
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supérieurs et le yin trouble aux orifices inférieurs :

« Le yang clair sort aux orifices supérieurs, le yin trouble
sort aux orifices inférieurs. Le yang clair surgit dans les
linéaments (couli), leyin trouble va dans les cing organes.
Leyang clair remplit les quatre membres, le yin trouble se
rend aux six entrailles. Les saveurs yin sortent aux orifices
inférieurs, le souffle yang sort aux orifices supérieurs. Les
saveurs fortes sont yin, les fines sont le yang du yin ;les
souffles forts sont yang, les fins sont le yin du yang. Si les
saveurs sont fortes elles sont purgatives, si elles sont fines,
elles font communiquer (tong). Si les souffles sont fins,
ils font exhaler (faxie), sils sont forts, ils donnent de la
chaleur » (Jiayi jing VI-7 « Importante discussion sur le
yin et le yang », Suwen 5) [2,4].

Nous avons vu plus haut que « les neuf orifices sont le
souffle du déversement de ['eau (jiu qiao wei shui zhu
zhi qi) ». Elisabeth Rochat de la Vallée et Claude Larre
traduisent cette expression par « les Neuf orifices sont
pour les souffles qui se déversent sous forme liguide » [5].
Les mécanismes de cette fonction sont explicités dans
le texte suivant :

« Le coeur cest le maitre des cing organes et des six
entrailles. Les yeux, cest le lieu de rassemblement des
vaisseaux (zongmai) et la voie par oix montent les humeurs
(ve). La bouche et le nez sont les portes du souffle, cest
pourquoi en cas de chagrin (bei), duaffliction (ai), de
souci (chou) et de tristesse (you) le ceeur sagite (dong).
Si le coeur sagite les cing organes et les six entrailles sont
secoués (yao) et lorsqulils sont secoués le rassemblement
des vaisseaux (zongmai) est affecté. S'il est affecté la voie
des humeurs (ye) souvre. Que la voie des humeurs (ye)
souvre et il y a pleurs et morve. Les humeurs (ye), cest ce
qui arrose Lessence (jing) et humecte les cavités orificielles,
cest pourquoi lorsque la voie supérieure des humeurs (ye)
souvre, on pleure. Si lon pleure sans sarréter les humeurs
(ve) sépuisent. Si les humeurs sépuisent ['essence n'est plus
irriguée et si l'essence west plus irriguée les yeux ne voient
plus, cest pourquoi cela sappelle un épuisement grave de
lessence (duojing). [Il faut] ronifier le [point] tianzhu
(10V) [qui se situe sur] le méridien des deux cotés de
la nuque. Des deux cotés de la nuque signifie [des deux
cotés] de la ligne médiane de la réte» (Jiayi jing X1I-1
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« Baillements, hoquets, sanglots, frissons, éructations,
éternuements, affaissements, larmoiements, soupirs,
salivation, acouphenes, morsure de la langue, perte de
mémoire et fringales ») [2].

Cette relation des orifices avec les essences et les li-
quides et en particulier avec les liquides ye ouvre un
questionnement dans la pratique. On comprend bien
Iaffaiblissement du fonctionnement des orifices et des
organes des sens avec 'dge et 'épuisement progressif de
Pessence. Les liquides ye que 'on peut aussi traduire par
le mot « humeur » permettent de saisir que 'humeur,
cest non seulement les liquides corporels, mais aussi
I'humeur des patients. Latteinte des orifices manifeste
aussi une atteinte de '’humeur aux deux sens du terme,
raison pour laquelle on associe souvent les sentiments
avec les sept orifices. Le texte précédent en est un exem-
ple, mais on pourrait aller plus loin en envisageant,
par exemple, le glaucome comme pouvant étre une
rétention des liquides dans I'ceil par impossibilité de
pleurer devant un chagrin trop violent. Il n’est en effet
pas rare en interrogeant les patients atteints de glauco-
mes de se rendre compte qu'il y a trés souvent derriére
des souffrances profondes qui n'ont pas pu s'exprimer.
De méme I'absence ou I'hypersalivation pourrait étre
rapportée a une appétence troublée, les rhinites & une
hypersensibilité¢ au monde extérieur que 'on ne peut
plus intégrer, ce qui expliquerait I'efficacité des points
du yangming et en particulier du hegu (4GI), les oti-
tes, acouphenes et autres surdités & une impossibilité a

s'écouter soi-méme, 2 se faire confiance, 2 se connaitre

Gilles Andrés 31

véritablement dans son essence, d’oli la relation avec
le rein. Ceci n'est qu'une piste, mais nous croyons que
nous ne pourrons apporter vraiment quelque chose de
plus que si nous ne nous contentons pas de mécanis-
mes énergétiques, mais allons plus loin dans la com-
préhension des malades et de ce qui nous est signifié a
travers les textes classiques. Il faut savoir que ces textes
ne sont que des aides mémoire qui ne pouvaient réel-
lement étre compris que par ceux qui avaient regu une
tradition orale. Il nous reste donc un important travail

de compréhension et d’approfondissement a faire.
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Accompagnement par acupuncture des patients cancéreux
en cours de traitement (1~ partie)

Résumé : De plus en plus de patients traités pour un cancer associent a leur traitement les aides apportées par les médecines complémen-
taires, en particulier '’homéopathie, la phytothérapie et 'acupuncture. Devant cette constatation, il nous a semblé intéressant de réaliser
une synthese des problemes rencontrés lors des traitements allopathiques souvent agressifs et d’analyser 'apport de 'acupuncture dans
'accompagnement des patients traités dans le cadre de cette pathologie. Seront mis en évidence les traitements proposés dans les nausées,
vomissements et troubles digestifs lors des chimiothérapies, les conséquences hématologiques, la fatigue, les symptomes généraux et les
effets locaux de la radiothérapie. Cette étude saccompagne des nombreux travaux réalisés depuis des décennies pour évaluer lapport de
la médecine traditionnelle chinoise dans le traitement des effets secondaires des traitements anti-cancéreux. Mots clés : Cancer - chimio-
thérapie - nausée - vomissement - anémie - leucopénie - plaquettes - radiothérapie - xérostomie - chaleur toxique.

Summary: In the course of the treatment of a cancer, more and more patients resort to the help of complementary medicines,
especially homeopathy, herbal medicine and acupuncture. Consequently, a synthetic study of the various problems involved in
allopathic treatments and an analysis of the significance of acupuncture in being with patients treated for this disease seem relevant.
We will approach the recommended treatment for nausea, vomiting and digestive disorders during chemotherapy, for haematological
side-effects, for tiredness, and for local side-effects of radiotherapy. Numerous studies assessing the contribution of Traditional Chinese
Medicine in dealing with anticancer treatments side-effects are mentioned. Keywords: Cancer - chemotherapy - nausea - vomiting
- anaemia - leukopenia - platelets - radiotherapy - xerostomia - toxic heat.

Introduction comment cette offre de soin est percue, regue, rejetée ou
. i intégrée par le corps médical... ».

Le quotidien du médecin, en date du 18 octobre 2005 g ]7 ? o o,

] . L ) . En ce qui concerne les médecins acupuncteurs, il s'agit

indique que « Prés de la moitié (48%) des patients traités , . , ,

. o ) . de déterminer la place de 'acupuncture dans 'accom-

par chimiothérapie et radiothérapie ont aussi recours & . ., .

. . ) pagnement des patients traités par chimiothérapie ou

des médecines complémentaires ; et 75% d'entre eux ne le o, i ) :

radiothérapie, de déterminer les domaines ou leur place

disent pas a leur médecin ». o
est efficace, leurs limites

Linstitut national du cancer, département Recherche en . .. .
AP Il ne s’agit donc pas de parler ici du traitement des

ciences Humaines, créé par la loi de politique de santé : - R
S v ’ p de politique d tumeurs cancéreuses par I'association de la médecine

publique du 9 aotr 2004 fait un appel a proposition occidentale et de la médecine traditionnelle chinoise, des

pour 2005-20006 ainsi libellé : « Portée et enseignements ouvrages étant parus dans ce domaine, souvent orientés

de loffre et de la demande de soins en médecine non- vers la pharmacopée [1], mais surtout de réfléchir sur les

conventionnelle et médecine parallele ». possibilités d’aider les patients en cours de traitement a

Lobjectif de cetappel a projets de recherche est d’étudier mieux supporter les lourdes conséquences de la toxicité

la place de ces médecines complémentaires et de poser  des traitements, avec la vision de la MTC qui évoque le

la question de leur existence et de leur intégration dans
les systemes de soins nationaux.

« Cet appel a projets de recherche dont le département
Recherche en Sciences Humaines de ['Inca est [initiateur,
a pour but de questionner ce recours aux médecines non-

conventionnelles et/ou paralleles dans le but de comprendre

mécanisme physiopathologique de I'apparition de ces
tumeurs [2,3] et les mécanismes physiopathologiques
induits par les traitements [4-6].

Cette aide pourra étre physique, en améliorant 'état
des patients ou en atténuant les effets secondaires, mais

aussi psychique tant les services de cancérologie sont
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débordés aux dépends de I'écoute des souffrances et des
interrogations des patients.

Les textes classiques ne parlant pas directement d’hé-
matie, de leucocytes, de radiothérapie, il a fallu dans
un premier temps reconsidérer les perturbations biolo-
giques et immunitaires avec le regard de la physiologie
traditionnelle chinoise.

En cela, nous avons donc cherché comment les Chinois
modernes envisageaient ces pathologies et les traite-
ments actuels, et nous avons été étonné de voir com-
bien ils se référaient aux textes anciens pour intégrer
dans leur démarche diagnostic et leurs traitements les
concepts de la Médecine Traditionnelle Chinoise. Ainsi
sera évoqué, dans un premier temps (1 Partie) I'étio-
logie et la physio-pathologie relative a la formation des
tumeurs, ceci dans le cadre de la médecine traditionnel-
le chinoise, et les conséquences thérapeutiques qui en
découlent. Seront ensuite analysés (2¢ Partie) les diffé-
rents troubles dus aux traitements par chimiothérapie,
radiothérapie et hormonothérapie avec les différents
symptémes qui ont fait I'objet de traitement par acu-
puncture, souvent avec évaluation par rapport a des pa-
tients non-traités par acupuncture ou par acupuncture

placebo, ceci pour un panel de patients important.

Bref historique

Des 1927, les Chinois ont tenté d’associer le traitement
occidental des cancers aux traitements par la Médecine
Traditionnelle Chinoise, chacune des approches pour-
tant bien différente dans sa conception pouvant appor-
ter 4 autre un complément d’efficacité. Cette complé-
mentarité a bien fonctionné en Chine en raison de la
proximité de ces deux approches, apreés une phase d’oc-
cidentalisation de la médecine. Ce n’est guere le cas en
France et aux Etats Unis, méme si on considére que de
nombreux patients, par un choix personnel, ont opté
pour l'association a leur traitement de médecines com-
plémentaires. Nous avons présenté dans I'introduction
dans quel sens I'évolution des idées semble s'orienter.

En 1984, a été publié un ouvrage appelé « Traitement du
cancer intégrant la médecine traditionnelle chinoise »

de Zhang Dai-Zhao, ouvrage traduit par Zhang Ting-
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liang et Bob Flaws en 1989 [1].

Il Sagit essentiellement de traitement de pharmacopée
chinoise, trés peu d’acupuncture, mais les mécanismes
étiologiques, la pathogénie et la physiopathologie
permettent de comprendre les mécanismes de formation
des tumeurs ainsi que les conséquences des traitements
de la médecine occidentale [2,3].

Clest ce deuxieme aspect qui a surtout retenu notre
attention et nous retrouvons actuellement beaucoup
d’études réalisées sur l'apport de la MTC dans le
traitement des effets secondaires de la chimiothérapie
et des radiothérapies [4-6].

D’autres ouvrages ont été écrits sur le sujet, mais soit ils
évoquentuniquementletraitementdeseffetssecondaires
des traitements occidentaux, soit il n'integrent pas les
bases physiopathologiques de la MTC (il s'agit donc
le plus souvent de recettes systématiques), soit la
thérapeutique est mal maitrisée, selon Bob Flaws [1],
ou ne concerne que la pharmacopée.

Pourtant, au travers des différents articles que nous
avons consulté, il apparait essentiel de tenir compte
a la fois du cancer lui-méme avec ses perturbations
énergétiques propres etdes conséquences des traitements
allopathiques ou radiothérapeutiques qui s’y rajoutent.
En d’autres termes, il faudra tout le long du traitement
tenir compte de ces deux aspects: 'état du patient
consécutif & sa maladie, et I'état occasionné par les
traitements suivis. Le traitement des effets secondaires
de la chimiothérapie et de la radiothérapie sera adapté
a chaque cas, méme si certains choix thérapeutiques

reviennent fréquemment.

Etiopathogénie

La formation de tumeurs peut provenir des causes
suivantes :

- Dysharmonie Sang /Energie

Conséquences : Stagnation du gi - Stase de Sang -
Conggélation Sang et g7 : formation de masses

- Accumulation d'Humidité et de Glaires par déficience
du ¢7 de la Rate mais aussi par exces de soucis ou de
tristesse.

- Invasion par les toxines (Alimentaires ou autres).
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- Déficience des zangfu par facteurs internes : essentiel-
lement les émotions.

- Diététique inappropriée.

- Epuisement physique.

- Déficience du gi et du Sang due a I'age.

- Facteurs pathogenes externes : Les six exces peuvent
entrainer apparition de tumeurs. Neiking: « Les mala-
dies tumorales sont le résultat de Uinvasion des méridiens
et des collatérales par les huit vents ». Ceci pourrait cor-
respondre aux tumeurs suspectées comme étant en rela-
tion avec virus, bactéries, parasites, mais aussi pollution

chimique, qui affectent le corps humain.

Rappel de Iétiologie et de la
physiopathologie des tumeurs cancéreuses

dans le cadre de la MTC

En Médecine Traditionnelle Chinoise, la prolifération
cellulaire et le dysfonctionnement du systéme immuni-
taire peuvent étre attribués & une déficience du jing. Le
Jjing, stocké dans les Reins gouverne la reproduction, la
croissance, le développement.

Clest pourquoi il exerce le premier controle dans les
mécanismes de différenciation cellulaire et dans sa
prolifération. Une perturbation dans ce processus de
contrdle, par déficience du jing entraine un accroisse-
ment cellulaire tel qu’il se manifeste dans le cancer, en
particulier la leucémie [2-3].

Le jing détermine donc la base de la solidité et de la
résistance aux facteurs pathogenes, par I'intermédiaire
du weiqi responsable de la protection de 'organisme, et
qui puise sa force et sa racine dans les Reins.

Le jing est la base des moelles, produisant a la fois la
moelle osseuse, le cerveau et la moelle épiniere.

Ainsi le jing prend une place importante dans le
maintien des fonctions immunitaires en produisant,
en particulier la moelle des os qui contient le systeme
cellulaire qui produit les cellules immunitaires.

Ainsi, cest la déficience du jing qui rend le systeme
immunitaire individuel incapable de reconnaitre et
d’éliminer les cellules en transformation néoplasique.
Les manifestations physiques du cancer résultent donc

de la déficience du jing.
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Le yuangi, dont l'origine est dans les Reins peut étre
considéré comme D'énergie qui met en mouvement
lactivité fonctionnelle de tous les organes. Clest sa
déficience qui entraine I'altération de 'un ou de l'autre
des organes

Ainsi le cancer résulte de la déficience du jing et du
yuangi qui perturbent les fonctions des organes
internes.

Le résultat de ces perturbations ou déficiences peut
entrainer deux types de réaction :

- soit une stase de Sang

- soit une formation de Glaires.

Les différentes causes des stases de Sang sont :

- la déficience du ¢7 (on aura des signes de vide de g1),
- la stagnation du g7 (on aura des signes de stagnation
du 7).

Sile gi devient trop faible pour mettre en mouvement le
Sang, ou si le g7 stagne, le Sang ralentit puis coagule.
Ainsi :

- Certaines masses cancéreuses résultent de la stase de
Sang et sont associées a des douleurs localisées, fixes ou
pongitives.

La principale cause de formation des glaires est la
déficience de la Rate qui gouverne le transport et
la transformation des Liquides du corps. Ceux-ci
saccumulent et forment des glaires (symptomes de
déficience du g7 de la Rate).

Cette accumulation peut aussi provenir de la faiblesse
des Poumons qui ne parviennent plus & mobiliser et
faire descendre les Liquides (symptomes de déficience
du ¢7 du Poumon).

La faiblesse des Reins a transformer et excréter les
Liquides peut aussi entrainer la production de Glaires
(symptomes de déficience du Rein).

Si les Glaires coagulent, se forment des masses, le plus
souvent des nodules sous cutanés tels que lymphomes,

tumeur de la thyroide, mais aussi tumeurs de I'utérus.

Syntheése

Déficience du jing : le jing découle 2 la fois de 'Essence
du Ciel Antérieur et de 'Essence du Ciel Postérieur.

Le jing est stocké dans les Reins et circule dans tout le
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corps et plus particulierement dans les huit Vaisseaux
Extraordinaires.

Point pour tonifier le jing: DM4 (mingmen) (Palais du
jing)y DM3 (yaoyangguan) : raffermit le palais du jing,
VES52 (zhishi) : Palais de 'essence, RM3 (zhongji), RE3
(taixi), VE23 (shenshu), VB39 (xuanzhong).

VB39 (xuanzhong) : il est dit, sans plus de précisions,
quil peut traiter les affections des moelles [12]. Peu
d’indication de ce point dans les études concernant les
troubles hématologiques.

Déficience du yuangi : le yuangi ou Energie Originelle
est le fondement du gi du Rein. Clest lui qui met en
mouvement toutes les activités de tous les visceres.
Points pour renforcer le yuangi: RM4 (guanyuan),
RMS5 (shimen), RMG6 (gihai), ES25 (tianshu) et points
yuan des organes et des entrailles: FO3 (wichong),
CO7 (shenmen), PO9 (taiyuan), MC7 (daling), RE3
(taixi), RA3 (taibai), G14 (hegu), 1G4 (wangu), TR4
(yangchi), ES42 (jiexi), VE64 (jinggu), VB40 (qiuxu).
Points pour tonifier les trois foyers avec lequel il est
en relation étroite, en particulier : RM6 (gihai), RM4
(guanyuan,).

Stase de Sang (Douleurs): RMI17 (shanzong),
VE17 (geshu), RA10 (xuehai), G14 (hegu), FO3 (taichong),
RAG (sanyinjiao).

- par vide ou stagnation de ¢i.

Production de Glaires (nodules) : RM9 (shuifen), RA9
(yinlingquan), ES36 (zuzanli), VE20 (pishu), RM12
(zhongwan), GI11 (quchi)...

- par vide de Rate, de Poumon ou de Rein.

TR10 (xuehai) : élimine la Chaleur et dissipe les nodules

[7] : nodules au cou et aux aisselles.

Principes thérapeutiques

Dans tous les cancers les principes thérapeutiques
seront les suivants selon la symptomatologie :

- harmoniser le gi et le Sang,

- désobstruer les méridiens et les /uo,

- transformer les Glaires et éliminer 'Humidité,

- assouplir le dur et dissoudre les nodules,

- dissoudre les toxines et arréter la douleur,

- tonifier le g7 et nourrir le Sang,
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- renforcer la Rate et pacifier I'Estomac,
- tonifier le Foie et le Rein,

- soutenir le jing et tonifier le yuangi.

Les principaux effets secondaires des traitements
des cancers

Nous allons évoquer les principales conséquences des
traitements par chimiothérapie et radiothérapie et leur
traitement par acupuncture.

Le traitement par chimiothérapie ou radiothérapie
entraine la pénétration d’une chaleur toxique dont il
va falloir tenir compte. On pourrait dire qu'il s'agit
d’un facteur d’origine ni-interne, ni-externe créant un
exces de Feu, une déficience du yin, une agression de
la surface et des zangfu , saccompagnant donc d’une
dysharmonie entre la Rate et 'Estomac, une déficience
générale du g7 et du Sang, et en particulier du Foie et
du Rein.

La destruction des cellules cancéreuses qui proliferent
rapidement s'accompagne de la destruction des cellules
gastro-intestinales, moelle osseuse et systeme pileux.
Un autre effet secondaire de ces traitements,
chimiothérapie et radiothérapie, est le développement
de cancers secondaires qui peuvent se créer dans les
cinq ans apres le traitement (10% des cas). Ces cancers
secondaires sont généralement plus résistants aux
traitements que le cancer primitif.

Pour la MTC, les traitements entrainent essentielle-
ment une chaleur toxique dans le foyer moyen avec ac-
cumulation d’Humidité-Chaleur par dysfonction de la
Rate et de 'Estomac.

Conséquences : nausées, vomissements, diarrhée, man-
que d’appétit, mal-digestion, mais aussi perturbation
dans le métabolisme de 'eau dans les Trois Réchauf-
feurs (ascite, oedémes, oligurie).

Anémie, leucopénie, thrombopénie, déficience immu-
nitaire sont considérés comme des troubles du Sang qui
résultent d’une déficience de la distribution et de la for-
mation du Sang par déficience de la Rate et déficience
du jing de par son lien aux moelles, la Rate étant elle-
méme agressée par la Chaleur toxique des traitements.
La Rate extrait le g7 de la nourriture, 'envoie vers les

Poumons qui commencent la transformation, la trans-
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met au Ceeur sous 'impulsion du jing et du yuangi
pour faciliter la transformation en Sang.

Ainsi le jing contribue a la production du Sang puisqu’il
est la base des moelles, en particulier la moelle osseuse
et soutient la Rate dans sa fonction.
Myélo-suppression et immuno-suppression peuvent
étre considérées comme étant 'impact de la chimio-
thérapie sur la Rate et le Rein, mais aussi sur le
Poumon et le Ceeur (penser aux signes de vide du
Sang du Ceeur et aux signes de déficience du g7 du
Poumon).

Les Poumons regoivent les Liquides de la Rate et les
distribuent a la peau en la nourrissant et '’humidifiant,
permettant la souplesse et 'abondance de la chevelure.
C’est pourquoi la perte des cheveux peut-étre considérée
comme étant 'impact de la chimiothérapie sur les Reins
et le Poumon.

Dans la plupart des traitements des effets secondaires
de la chimiothérapie ou de la radiothérapie, il est donc
question, 2 la fois de :

- traiter la chaleur toxique,

- renforcer les liquides,

- humidifier la sécheresse ;

tout en,

- tonifiant le g7 et le Sang,

- renforcer Rate et Estomac,

- nourrir et tonifier Rein et Foie ; ceci selon la sympto-

matologie évoquant le tableau de déséquilibre.

Points pour traiter la Chaleur toxique

Les points généraux les plus importants pour traiter la
Chaleur et neutraliser les toxines sont les suivants :

VE 13 (feishu) qui traite la Chaleur et I'invasion du
Poumon par les toxines, mais aussi draine la Chaleur
des cinq organes.

GI 4 (hegu): traite la Chaleur en particulier lorsque
la symptomatologie de Chaleur se situe a la partie
supérieure du corps, téte, gorge, cou, face.

GI 11 (quchi) : élimine la Chaleur et le Feu-poison [7],
régule le g7 et le Sang. Notion d’Humidité-Chaleur.
DM 14 (dazhui) : élimination de la Chaleur.

FO 2 (xingjian) : agit non seulement sur le Feu du Foie
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mais aussi sur la Chaleur qui envahit tout le corps (Nan
jing, 28° difficulté).

ES 36 (zuzanli): sa fonction est trés large puisqu’il
est indiqué pour traiter la Chaleur de I'Estomac,
harmoniser Rate et Estomac, fortifier le yuangi, tonifier
le g7 et le Sang et éliminer le Feu.

RA 9 : notion d’'Humidité-Chaleur du foyer inférieur.

Selon la sympromatologie

Chaleur d’Estomac : gastralgies, vomissements, diar-
rhée, dysentérie.

ES 30 (gichong): pour le Su wen, il fait partie des points
qui traitent la Chaleur de 'Estomac avec les trois points
suivants. Cest le point d’émergence du chongmailié au
Jjing et qui évoque toute symptomatologie de reflux .
ES 36 (zuzanli): point dont les indications sont
tellement importantes qu’il n'est pas nécessaire de les
justifier une fois de plus.

ES 37 (shangjuxu) : harmonise Rate et Estomac et
traite 'Humidité-Chaleur. Peut-étre indiqué lorsqu’il y
a diarrhée et dysenterie.

ES 39 (xiajuxu) : indiqué lorsque la Chaleur-Humidité

provoque pus et sang dans les selles.

Chaleur dans le Thorax : fievre, dysphorie, sensation
de chaleur précordiale, polypnée, dyspnée, langue
rouge, enduit jaune, pouls fin et rapide. Attention aux
complications cardiaques lors des traitements de la
chimiothérapie.

VE 11 (dazhu) : fait partie des huit points qui traitent
la Chaleur de la poitrine avec les points suivants : PO 1

(zhongfu), ES 12 (quepen), VE 12 (fengmen,).

Humidité-Chaleur dans le Foie et la Vésicule Bi-
liaire : fievre, urines peu abondantes et foncées, sensa-
tion de plénitude dans la poitrine et les hypochondres,
jaunisse, gotit amer dans la bouche, nausées, vomisse-
ments, perte d’appétit, distension abdominale, pertes
vaginales, scrotum enflé rouge et douloureux, déman-
geaisons au niveau du vagin.

Langue rouge, enduit jaune et collant.

Pouls glissant, en corde et rapide.

FO 14 (gimen), VB 34 (yanglingquan), VE 18 (ganshu,).
Traiter la Rate et disperser la Chaleur.
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Chaleur-Humidité de la Rate : sensation de plénitude
dans Iépigastre et 'abdomen, manque d’appétit avec
digestion difficile, sensation de lourdeur, soif sans
désir de boire, nausées, vomissements, dégott pour les
graisses et les aliments gras.

Douleurs abdominales sourdes ou a la palpation,
chaleur latente, selles molles, nauséabondes, ou seches,
bralure a 'anus, oligurie, urines foncées, céphalées, téte
lourde, ictere, stomatite aphteuse, hyper-sialorrhée.
Langue enduit épais, gras, jaune et collant.

Pouls mou et rapide, mou et fin ou en corde et
glissant.

RA 4 (gongsun), RA' 9 (yinlingquan), DM 9 (zhiyang),
VE 20 (pishu), VE 21 (weishu), VB 34 (yanglingquan).
Si beaucoup de Chaleur : GI 4 (hegu), FO 2
(xingjian,).

Si douleur des hypochondres : FO 13 (zhangmen,).

Si nausées : MC 6 (neiguan).

Si anorexie et distension abdominale : RA 4 (gongsun),

ES 25 (tianshu).

Chaleur dans le Gros Intestin : constipation, sensation
de briilure 4 anus, distension et douleurs abdominales
aggravées par la pression, fievre, transpirations des
membres, soif, délire, vomissement.

Langue rouge, enduit sec, épais et jaune.

Pouls profond et plein.

GI 2 (erjian), GI 4 (hegu), Gl 11 (quchi), ES 25
(tianshu), ES 44 (neiting), TR 6 (zhigou).

Chaleur dans P'Intestin Gréle: Agitation mentale,
aphtes, stomatite, mauvaise haleine, douleur de la
gorge, sensation de géne et de chaleur dans la poitrine,
douleurs abdominales, soif, dysurie, urines peu
abondantes, hématurie, miction douloureuse.

Langue rouge, pointe plus rouge et gonflée.

Enduit jaune.

Pouls rapide ou profond et rapide.

IG 2 (giangu), 1G 5 (yanggu), 1G 7 (zhizheng), CO 5
(tongli), CO 8 (shaofu), RM 4 (guanyuan), RM 6 (gihai),
VE 32 (ciliao), VE 40 (weizhong), MC 7 (daling).

IG 2 : ce point est indiqué pour traiter le Vent-Chaleur,
avec une symptomatologie de surface, mais aussi de

traiter la Chaleur-poison.
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IG 5 : ¢limine la Chaleur et calme I'enflure. Calme
Pesprit.

IG 7 : élimine la Chaleur et calme I'esprit.

La plupart de ces points sont indiqués par Li
Shi  Shan dans « Choix des points en acupuncture
traditionnelle» [ 11 ].

Pour Deadman [7], ces derniers points sont surtout
utilisés pour les pathologies ORL et celles du méridien.
Pour d’autres auteurs, ils peuvent aussi étre utilisés
pour la Chaleur ou 'Humidité-Chaleur interne avec
les troubles vésicaux qui ont été évoqués.

VE 32 : régule les troubles du réchauffeur inférieur, en
particulier le syst¢me urinaire.

VE 40 : cest un des points qui peuvent agir sur

'Entraille Vessie, indiqué en cas de Chaleur.

Chaleur dans le Triple Réchauffeur : accumulation
interne de Chaleur en plénitude qui perturbe le méta-
bolisme de '’Eau au niveau du Triple Réchauffeur, d’ou
rétention d’eau dans le corps [11].

Fievre, cedeme, dysurie.

Désobstruer le Triple Réchauffeur et faire circuler
I'Eau: VE 22 (sanjiaoshu), RM 5 (shimen), VE 39
(weiyang), TR 10 (tianjing).

Points pour traiter les nodules

TR 1 (tianjing): élimine la Chaleur et dissipe les
nodules [7] : nodules au cou et aux aisselles.

VB 22 (yuanye) : grand point des nodules de laisselle
avec le CO 3 (shaohai), associés au VB 41 (zulingi)
couplé TR 5 (waiguan).

VB 41 indiqué chez Souli¢ de Morant: Ganglions,
lymphadénite, adénite : 2 cou, ou nuque, ou creux sus-

claviculaire, a aisselle. Tumeurs.

Points pour restaurer les liquides

RE 2 (rangu) : élimine la Chaleur vide.

RE 3 (taixi) : tonifie le yin du Rein et par 1a restaure les
liquides. Point indiqué par Lin Shi Shan [11] dans la
déficience des liquides organiques.

RE 6 (zhaohai ) : nourrit le yin et abaisse la chaleur.

Point important pour restaurer les liquides organiques.
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TR 2 (yemen) [11]
périeur et du Triple Réchauffeur. 1l est indiqué dans

: élimine la Chaleur du foyer su-

toutes les Chaleurs qui envahissent la partie supérieure.
On le retrouve indiqué pour restaurer les Liquides Or-

ganiques avec le TR 3 (zhongzhu).

Conclusion

Il est intéressant de constater que lors des échanges que
nous avons pu avoir avec les services de cancérologie,
nombreux de ces symptomes étaient évoqués comme
étant des problemes rencontrés au cours des traitements
de la chimiothérapie, selon la localisation de la tumeur.
Ceci rend compte de la richesse de la symptomatologie
des cadres cliniques théoriques de la Médecine Tradi-
tionnelle Chinoise, méme si elle nous parait parfois un
peu abstraite faute d’une expérience développée dans ce

type de pathologie.
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Le Poumon et la tristesse : des arguments occidentaux

Résumé : Les textes nous disent que le Poumon est la source supérieure de I'eau, ou encore qu'il regle la circulation de la voie des eaux ;
il régit également la protection de I'organisme, le Qj, la diffusion, la descente et la purification ; il joue encore un rdle dans 'humeur,
puisque son sentiment est la tristesse. Ces fonctions non respiratoires que la médecine traditionnelle chinoise attribue au Poumon sont
tres proches de celles qu’a identifiées la médecine occidentale. Ce travail passe en revue les mécanismes biologiques qui sous-tendent
ces différentes fonctions, en s'intéressant plus particulierement au lien entre tristesse et immunité ; il tente enfin de clarifier le chemin
neuro-hormonal qui va du point d’acupuncture au nerf vague, qui semble étre la voie finale commune de beaucoup de ces mécanismes.
Mots-clés : Poumon - tristesse - tryptophane - indole-amine - syst¢tme cholinergique anti-inflammatoire.

Summary: TCM distinguishes also between respiratory and non respiratory functions of the Lung. Sadness is the emotion which is
linked to the Lung. We try to demonstrate this relationship with modern occidental concepts, which implicate tryptophan, indole
amine, and the and-inflammatory cholinergic system. Keywords: lung - sadness - tryptophan - indoleamine - anti-inflammatory
cholinergic system

Introduction peu plus de temps sur un sujet moins rebattu: les

. S mécanismes qui font le lien entre le Poumon, la tristesse
Dans leur conception de la physiologie du Poumon,

. . et 'immunité; apres tout, les larmes sont encore
les C hinois distinguent comme nous entre fonctions

. . . . . . un autre aspect de 'eau. Pour finir, nous essayerons
respiratoires et non respiratoires. Parmi ces dernieres, pect d u. rou > y

certaines des plus importantes ont traita I'eau : les textes d'identifier le chemin neurobiologique qui va du point

nous disent que le Poumon est la source supérieure de d’acupuncture a ces différentes fonctions.

Ieau, ou encore qu’il regle la circulation de la voie des
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eaux ; il est aussi concerné par les larmes, puisque son

sentimentestla tristesse ; lesautres fonctionsconcernent Sy le plan morphologique, le Poumon est formé de

) , ) )
la protection de I'organisme, le g7, les mouvements du deux systtmes de tubes. Un systeme est chargé de

Sang, la diffusion, la descente et la purification [1]. véhiculer Iair ; il est constitué de tubes creux tapissés

Cette vision du Poumon est étonnamment moderne ; . . .
du Pou derne;  pune muqueuse, qui deviennent par divisions

une revue de la littérature médicale actuelle sur ce sujet ves de ol l . boutir 4 |
o e forerd e successives de plus en plus petits, pour aboutir a la

nous montre en nctions non respiratoir .
ous montre ¢ < ctquees fonctio 1S non tesp .ato “ formation des alvéoles, dont la surface finale totale
du poumon « occidental » sont quasiment identiques a , . 5 . .
) . .. o représente environ 75 m?. La fonction de ce systeme
celles identifiées depuis tres longtemps par la médecine )
. o est d’amener l'air inspiré au contact des globules rouges
traditionnelle chinoise. o ] . . .
), ) . ., qui circulent dans les parois alvéolaires ; il est aussi
Létude de ces analogies est toujours intéressante. On tee 3 | S | ] ]
o . r m respiratoire qui i i

peuty chercher une preuve indirecte de la justesse de vue ~~ 514C¢ @ 12 fuqueuse resp atoire qut fe tapisse, €t qu

T . . . constitue avec la muqueuse digestive et la peau notre
de la médecine chinoise, et donc de son efficacité ; mais ue av uqueuse dig peau

. o . ST
surtout, et Cest ce qui m'intéresse, la connaissance que interface entre I'intérieur et I'extérieur, le site principal

M z > \
nous apporte 'approche occidentale sur les mécanismes de la fonction de défense des poumons. Lautre systeme

biologiques qui régissent ces fonctions nous aide 2 de tubes est constitué par les capillaires pulmonaires,
comprendre le mode d’action de I'acupuncture. qui représentent une surface endothéliale totale encore

7 . Lot A\ 7 . bJ b . N
Nous reverrons d’abord les mécanismes par lesquels ~ supérieure a celle des alvéoles, puisqu'on l'estime a
les poumons contrdlent les liquides organiques et les  plus de 90 m*. Cet endothélium assure la plupart des

mouvements du Sang ; nous passerons ensuite un fonctions non respiratoires du Poumon.
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Fonctions non respiratoires des poumons

En médecine traditionnelle chinoise, le Poumon régit
comme nous I'avons vu la protection de I'organisme, le
gi, les mouvements du Sang et des liquides organiques,
la diffusion, la descente et la purification. En médecine
occidentale, les fonctions non respiratoires des poumons
associent la défense contre les bactéries, les virus ou tout
autre agent infectieux ; I'extraction de déchets métabo-
liques ; le contréle de la circulation de I'eau, des ions et
des grosses protéines, et la fabrication d’une variété d’hor-
mones et agents chimiques qui ont un role biologique
important [2]. On constate que la correspondance est
quasiment parfaite méme, comme on le verra, pour 'hu-
meur, qui n'est pourtant pas mentionnée dans les articles
médicaux.

Le role des poumons dans la défense contre les infections
concerne plutdt la muqueuse respiratoire et les nombreu-
ses cellules immunitaires qui y circulent ; je ne dévelop-
perai pas cet aspect qui est aujourd hui hors sujet, mais je
reviendrai plus loin sur immunité dans sa relation avec
I'humeur.

Les fonctions qui nous intéressent aujourd’hui sont assu-
rées par 'endothélium pulmonaire, qui constitue une sur-
face tres étendue, probablement plusieurs fois supérieures
aux 90 metres carrés quon lui attribue généralement,
si on tient compte du fait que les cellules endothéliales
comportent 4 leur surface de nombreuses indentations et
projections qui augmentent la surface d’échange.

On peut considérer que cette masse de cellules biologi-
quement actives fait partie du cceur, dont elle occupe le
centre. Bien que nous ayons appris dans nos lecons d’ana-
tomie a les considérer comme deux organes distincts, les
poumons se situent sur le plan fonctionnel entre le ven-
tricule droit et le ventricule gauche, Cest-a-dire entre les
deux circulations, veineuse et artérielle ; un peu comme
une prise d’air et un filtre placés au milieu du coeur. Cette
position stratégique permet aux poumons de transformer
le sang veineux en sang artériel, mais aussi de régler la
circulation du sang. LCendothélium pulmonaire contréle
en effet le stockage, la métabolisation ou la production
de toute une variété de substances vasoactives qui agis-
sent sur la tension artérielle, la résistance vasculaire, le

débit cardiaque, le volume et la distribution du sang et la
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perméabilité vasculaire. Ils protegent la circulation systé-
mique contre leffet éventuellement délétere d’agents va-
soactifs ou toxiques libérés lors de processus métaboliques
périphériques. La noradrénaline, la sérotonine ou la bra-
dykinine sont par exemple détruites lors de leur passage
a travers les poumons. A I'inverse, les poumons facilitent
l'action systémique d’autres produits, soit en participant
a leur formation, comme dans le cas de 'angiotensine II,
soit en permettant leur passage inchangé a travers le pou-
mon, comme pour I'adrénaline [2], ou encore le facteur
natriurétique auriculaire.

Le poumon constitue ainsi une sorte de gigantesque
éponge, placée en série entre le cceur droit et le coeur
gauche, capable d’oxygéner et d’épurer le sang de toutes
sortes de produits biologiquement actifs qui pourraient
étre toxiques, mais aussi de produire ou réguler le passage
des substances qui contrélent le volume plasmatique et la

distribution du sang,

Poumon et liquides organiques

Le poumon contrdle le volume plasmatique et la dis-
tribution sanguine principalement grice 4 une enzyme
libérée par les cellules endothéliales pulmonaires. Cette
enzyme, appelée enzyme de conversion, est active dans
deux systemes antagonistes mais complémentaires : le
syst¢tme rénine-angiotensine (dont l'activation a pour
conséquence une vasoconstriction généralisée, une aug-
mentation du volume plasmatique, une élévation de la
tension artérielle) et le systeme kallikréine-bradykinine
qui amene lui une vasodilatation, favorise la baisse de la

pression artérielle et la formation d’oedemes.

Les mouvements de I’eau : le systéme
rénine-angiotensine

La rénine est une enzyme protéolytique produite par les
cellules juxta-glomérulaires du rein. Ces dernitres sont
des cellules myoépithéliales, qui entourent I'artériole af-
férente du glomérule et agissent comme des transduc-
teurs de pression. Elles synthétisent et stockent la rénine,
qui est libérée lorsqu'une diminution du volume circu-
lant améne une baisse de la pression de perfusion du
rein et un relichement de tension des cellules. La rénine
ainsi libérée transforme une alpha globuline circulante,
produite par le foie, dénommée angiotensinogene, en
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angiotensine I. Grace a I'action de 'enzyme de conver-
sion présente au niveau de I'endothélium pulmonaire,
angiotensine I est ensuite convertie lors de son passage
a travers les poumons en angiotensine II. Cette hormo-
ne est un puissant agent vasopresseur, qui provoque une
contraction des cellules musculaires des artérioles. Elle
stimule dans le méme temps la production d’aldostérone

et la soif, qui vont augmenter le volume circulant.

Les mouvements du Sang : le syst¢éme
kallikréine-bradykinine

Lenzyme de conversion intervient également dans un
autre systtme, le systeme kallikréine-bradykinine. La
kallikréine transforme le kininogene en bradykinine, qui a
I'inverse de l'angiotensine II est un vasodilatateur puissant,
favorisant la baisse de pression artérielle et la formation
d’cedeme. Gréce a son effet vasodilatateur, la bradykinine
libérée dans un organe lui permet d’augmenter son apport
sanguin pour faire face & une augmentation d’activité. Lors
de I'exercice physique [2] par exemple, Cest la libération
locale de bradykinine par les muscles et la vasodilatation
quelle entraine qui permet d’augmenter le flux sanguin
et 'apport d’oxygene nécessaires a I'augmentation de
Pactivité¢ musculaire. Cette vasodilatation peut étre sans
conséquence hémodynamique ; mais lorsqu'il s'agit d'un
effort physique intense, I'ouverture massive du lit vasculaire
musculaire et le passage éventuel de bradykinine dans la
circulation générale pourraient entrainer une baisse de
la tension artérielle. Lenzyme de conversion libérée par
'endothélium pulmonaire évite cette complication : d'une
part en détruisant la bradykinine qui aurait passé dans la
circulation systémique, d’autre part en transformant dans
le méme temps de 'angiotensine I en angiotensine II. Ces
deuxeffets, neutralisation deleffethypotenseur systémique
de la bradykinine et augmentation par I'angiotensine II
de la pression artérielle permettent le remplissage du lit

vasculaire musculaire sans chute de tension.

Interrelations avec d’autres systemes

Les choses sont présentées de maniere un peu simplifiée
pour des raisons didactiques, mais le sens général reste
le méme. La kallikréine active également le systeme de
coagulation et de fibrinolyse, ainsi que la libération de
catécholamines au niveau de la médullo-surrénale, ce
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qui permet aussi de contrer la baisse de pression induite
par la bradykinine qu'elle a formée et de renforcer
Peffet de 'angiotensine II. Par ailleurs, la bradykinine
et 'angiotensine II, qui sont généralement antagonistes,
interagissent toutes deux avec la phospholipase. Celle-
ci génere plusieurs prostanoides, dont la prostacycline
(effet vasodilatateur et anti-aggrégant plaquettaire) qui
protege contre les effets secondaires éventuels d’une
vasoconstriction excessive.

Le détail de ces interactions sort du cadre de ce travail,
mais elles nous montrent que tous ces systémes sont in-
terdépendants, et qu'il est difficile d’avoir un effet théra-
peutique tres ciblé ; on le voit bien avec les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion dont I'effet a pour corollaire une
plus grande activité de la bradykinine. Pour linstant,
retenons seulement que le poumon joue effectivement
comme le postule la tradition un role essentiel dans la

distribution des liquides et les mouvements du sang.

Le Poumon, humeur et immunité : de la
sérotonine a I’indoléamine

Le sentiment du Poumon est la tristesse. Lorsque nous
regardons la liste des produits fabriqués, stockés ou
transformés au niveau de 'endothélium pulmonaire un
nom nous saute aux yeux : la sérotonine. Il y a évidem-
ment l2 un lien biologique trés tentant, mais comme
toujours, les choses se compliquent quand on les re-
garde d’'un peu plus pres.

La sérotonine, ou 5-hydroxy-tryptamine, a d’abord été
identifiée comme un facteur vasoconstricteur libéré par
les plaquettes sanguines. Bien que la plus grande partie
de la sérotonine soit fabriquée en périphérie (95 % de la
sérotonine est fabriquée par les cellules entérochromaf-
fines du tube digestif), cest sa production cérébrale qui
nous intéresse : elle joue 1a en tant que neuromédiateur
un role essentiel dans 'humeur, la thermorégulation, les
comportements alimentaires et sexuels, le cycle veille-
sommeil, la douleur, 'anxiété, et le controle moteur.

La sérotonine est fabriquée a partir d’un acide aminé
essentiel, le tryptophane, par 'opération successive de
deux enzymes. Au niveau cérébral, le site principal de
production est le noyau du raphé dorsal, situé dans le
tronc cérébral. Les neurones sérotoninergiques sont ac-

tifs exclusivement pendant I'état de veille, et la fréquen-
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ce de leurs potentiels d’action est corrélée a lactivité
motrice, ce qui explique effet favorable de I'activité
physique sur ’humeur.

Au niveau du poumon, la sérotonine a une fonction
essentiellement locale de vasoconstriction, et elle est ra-
pidement détruite in situ. Elle fait partie de ces subs-
tances qui ont un rdle régulateur cantonné au poumon.
Certaines d’entre elles, produites en quantité excessive,
pourraient en théorie diffuser des capillaires pulmonaires
dans la circulation générale, mais le devenir d’éventuels
excédents de sérotonine pulmonaire n'est pas connu. De
toutes manieres, et 'est 1a le point important, il n'y a pas
de lien entre sérotonine périphérique et cérébrale, parce
quelle ne traverse pas la barri¢re hémato-encéphalique ;
un apport en sérotonine préformée, issue de la circula-
tion pulmonaire, n'aurait pas d’effets cérébraux.

Par contre, le précurseur de la sérotonine, le tryptopha-
ne, passe aisément cette barriere, par un mécanisme de
transport actif, olt il entre en compétition avec d’autres
acides aminés. D’éventuels excédents, gagnant la circula-
tion générale a partir du poumon, pourraient parvenir au
cerveau, et jouer un role dans ’humeur. Le tryptophane
n'est cependant pas fabriqué au niveau pulmonaire, ni
ailleurs dans le corps ; il s'agit d’un acide aminé essentiel,
qui ne peut étre fourni que par I'alimentation. La modu-
lation des taux de tryptophane cérébraux ne peut donc
se faire qu’a trois niveaux : I'apport alimentaire, les méca-
nismes compétitifs qui régissent son passage au niveau de

la barriere hémato-encéphalique et sa métabolisation.

Tryptophane, indoléamine, humeur et
immunité

Le tryptophane est catabolisé par une enzyme, qui est
'indoléamine 2,3 dioxygénase (IDO). Cette enzyme
est particulierement intéressante, parce quelle fait le
lien entre 'immunité et ’humeur.

Pour bien comprendre cette relation, il faut savoir
que le tryptophane, précurseur de la sérotonine, est
immunostimulant ; une augmentation du tryptophane
plasmatique est corrélée 4 une augmentation de la
réactivité immunitaire, alors qu'une baisse de cette
substance favorise la tolérance immunitaire.

La production d’'IDO, qui catabolise le tryptophane,
est pour sa part induite et stimulée par linterféron
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gamma et d’autres cytokines libérées par les lymphocy-
tes TH1 lors d’infections bactériennes ou virales ou de
tout autre processus inflammatoire.

Lorsque le systtme immunitaire est activé, nous avons
donc par le biais d'une augmentation de I'IDO une
baisse du tryptophane, qui va 4 son tour amener une
baisse de la réactivité immunitaire.

Nous avons donc la un des systtmes qui régulent la
réponse immunitaire et 'empéchent de s'emballer dans
un sens ou dans l'autre.

Ce rétrocontrdle de la réaction immunitaire qu'exerce
I'IDO par le biais du tryptophane peut étre utilisé en
thérapeutique : une étude montre que I'augmentation
des taux d’'IDO induite par 'administration d’extraits
bactériens inhibe I'asthme expérimental et 'hyper-
réactivité bronchique[3]. Ce mécanisme vient aussi a
Iappui de la théorie hygiéniste de la constitution des
allergies: pas de stimulation bactérienne ou virale, pas
d’IDO, donc augmentation des taux de tryptophane
et de la réactivité immunitaire, donc augmentation du
risque de sensibilisation [3].

Ces fluctuations de I'activité de 'TDO n'ont pas qu'un ef-
fet sur 'immunité ; les mouvements du tryptophane, pré-
curseur de la sérotonine, influencent également ’humeur.
Une étude menée chez une série de patients traités par in-
terféron alpha pour une hépatite C chronique montre une
nette aggravation des scores dépressifs, corrélée a 'activité
de I'IDO, mesurée par le ratio kinurénine/tryptophane
[4] ; par contre, les auteurs ne mesurent pas de baisse de
la biodisponibilité cérébrale du tryptophane, et attribuent
plutét Peffet dépressivogene de I'TDO aux métabolites is-
sus de la kynurénine, qui entraineraient une baisse d’'un
métabolite neuroprotecteur, 'acide kyninurénique.

La responsabilité¢ d’'une éventuelle baisse des taux céré-
braux de tryptophane nest cependant pas écartée, car
Peffet des cytokines sur 'IDO ne se limite pas au lieu
de I'infection : libérées dans la circulation, elles passent
la barriere hémato-encéphalique, o1 elles peuvent di-
minuer localement la biodisponibilité du tryptophane.
De toute manitre, que la baisse de 'humeur soit due a
une baisse du tryptophane, ou aux effets biologiques de
métabolites issus de son catabolisme, nous avons avec
I'TDO un lien biologique indiscutable entre immunité
et humeur.
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Poumon et dépression : le nerf vague et le
systeme cholinergique anti-inflammatoire

A ce stade, nous sommes donc en mesure de comprendre
comment un patient atteint d’'une affection pulmonaire
chronique peut par I'intermédiaire d’une élévation de
I'IDO et d’'une baisse du tryptophane développer un
état dépressif ; et comment le fait de traiter une affection
pulmonaire, de rendre ou garder le Poumon en bonne
santé peut, en restaurant ces parametres, préserver
Ihumeur et 'immunité. Mais il nous faut aussi expliquer
la relation inverse, Clest-a-dire les répercussions d’'un
trouble de 'humeur sur la fonction pulmonaire. Elles
existent, et on peut citer a cet égard une dépéche de 'AFP,
reprise dans le journal Le Temps, qui citait une étude
parue dans le journal Thorax, montrant que les gens
grincheux hatent le déclin de leur fonction pulmonaire.
En premier lieu, nous savons qu'un état dépressif ou
un stress chronique amene une diminution des capa-
cités immunitaires et une vulnérabilité aux infections,
et nous avons tous eu dans notre pratique des patients
qui ont déclaré un cancer aprés un deuil ou une sé-
paration. Ce lien entre cancer et immunité a déja été
discuté ailleurs [5] et je n'y reviens pas. Il s’agit cepen-
dant d’'un mécanisme général, central, lié a la parenté
entre cellules cérébrales et cellules immunitaires, alors
que nous souhaiterions une explication qui soit plus
spécifique du Poumon.

Nous avons encore deux mécanismes, qui remplissent
mieux cette condition, et qui passent tous deux par le
nerf vague, qui assure I'innervation parasympathique
des poumons et de tous les organes de la cavité thoraco-
abdominale.

En premier lieu, nous savons que la stimulation électri-
que de ce nerf, technique d’abord utilisée pour traiter
les épilepsies réfractaires, sest montrée efficace pour
traiter des dépressions graves ne répondant pas au trai-
tement médicamenteux. Tous les détails des effets de ce
traitement ne sont pas définitivement connus, mais il
est établi [6] que la stimulation du nerf vague entraine
une activation des neurones du tronc cérébral au ni-
veau du noyau dorsal du raphé, site de production de
la sérotonine, et au niveau du locus coeruleus, lieu de
production de la noradrénaline.
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A ces effets centraux directs s'ajoute, toujours par le
biais du nerf vague, un mécanisme périphérique, dans
lequel nous retrouvons 'IDO et le tryptophane. On a
en effet identifié dans les années 2000 un mécanisme
de régulation de la réponse inflammatoire qui dépend
du nerf vague, et appelé pour cette raison systeme
cholinergique anti-inflammatoire.

Dans ce systeme, les fibres afférentes du nerf vague
enregistrent, probablement par cytokines interposées,
lactivité inflammatoire périphérique, et régulent en
retour l'intensité de la réaction immunitaire par une
libération d’acétylcholine. Ce neuromédiateur agit di-
rectement sur les cellules inflammatoires porteuses de
récepteurs nicotiniques, bloquant la production de
cytokines, et par conséquent celle d'IDO, avec pour
résultat final une augmentation du tryptophane et un
relevement des capacités immunitaires et de 'humeur.
Dans une étude [6] sur la stimulation du nerf vague
pour des épilepsies réfractaires, on a effectivement me-
suré chez les répondeurs une augmentation de différen-
tes amines cérébrales dont le tryptophane.

En résumé, la stimulation du nerf vague combine un
effet central, avec une augmentation de la production
de sérotonine et noradrénaline au niveau des noyaux
du tronc cérébral, et un effet périphérique, responsable
d’une baisse de 'IDO et d’une augmentation des taux
cérébraux de tryptophane.

Un déséquilibre neuro-végétatif marqué par une prédo-
minance prolongée du tonus sympathique, comme on
peut en trouver dans les cas de stress et de dépression,
pourrait donc en diminuant le tonus vagal avoir des
répercussions sur 'humeur, mais aussi sur le degré de
réactivité immunitaire qui serait chroniquement abais-
sé, rendant le poumon plus vulnérable aux infections.
A Tlinverse, la correction de ce déséquilibre par les
points du méridien du Poumon, pourrait en restaurant
la fonction vagale, améliorer 'humeur.

Nous avons donc la un mécanisme de plus de rétrocon-
trole de la réaction immunitaire, qui fait aussi le lien
entre immunité et humeur, plus proche du Poumon,
mais qui encore une fois ne parait pas particulierement
spécifique des pathologies pulmonaires. En effet, le nerf
vague qui gére le systtme cholinergique anti-inflamma-

toire se distribue dans toute la cavité thoraco-abdomi-



44 Marc Petitpierre

nale. D’ailleurs, la stimulation électrique responsable

de ces effets est appliquée 2 un endroit ol toutes les

afférences ont déja rejoint le tronc principal.

Alors pourquoi le Poumon ?

Je pense qu'il faut invoquer surtout des raisons histori-
ques. Les affections respiratoires sont avec la peau et le
tube digestif en premitre ligne sur le plan immunitaire,
et par conséquent le plus fréquemment touchées par les
infections. Leur diagnostic est par ailleurs plus évident
que celui d’atteinte d’autres organes plus profonds et
plus silencieux. Enfin, notons le fait que la tuberculose,
prototype de la maladie respiratoire chronique, était en-
démique dans l'antiquité. Tout cela fait que le role des
pathologies pulmonaires dans les troubles de 'humeur a
pu étre surreprésenté. On pourrait aussi faire 'hypothese,
pour essayer de trouver un lien spécifique, qu'en raison
de la surface de la muqueuse respiratoire et de I'impor-
tance fonctionnelle des poumons le nombre de cellules
immunitaires impliquées soit particulierement élevé dans
les infections pulmonaires, et que leffet sur 'IDO et le

tryptophane soit en conséquence plus important.

Du méridien principal du Poumon a son
organe et a ’humeur

Comment peut-on agir sur le nerf vague et les fonctions
pulmonaires a partir de la peau ?

On attribue classiquement les effets de 'acupuncture
a lactivation par nos aiguilles des fibres nociceptives
A Delta, qui véhiculent au cortex somesthésique la
sensation de douleur aigué, avec toute la cascade
d’événements que l'on connait bien: effet porte au
niveau segmentaire, activation de syst¢tmes antalgiques
descendants au niveau du tronc cérébral, libération de
pro-opio-mélanocortine par I'’hypophyse et différentes
réponses réflexes partant du cortex somesthésique
mettant a contribution I’hypothalamus et le cortex pré-
frontal. Ce modele a été développé pour expliquer les
effets antalgiques de 'acupuncture, mais on ne sait pas
sil sapplique a tous les effets de cette thérapie, et en
particulier a ses effets viscéraux.

Linnervation somato-sensible des téguments parcourus
par le méridien du Poumon est assurée du 2™ au 11
point du Poumon par les nerfs cervicaux C4, C5, C 6,

et par le deuxie¢me nerf dorsal pour P1 [7]. Les fibres
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du systtme nerveux sympathique naissent de la moelle
de D1 a L 2-3, et celles du systeme nerveux parasympa-
thique sont issues du tronc cérébral (nerfs craniens I1I,
VII, IX et X) et du plexus sacré de S22 S 4 ; en ce qui
concerne plus précisément I'innervation autonome de
Iarbre trachéo-bronchique, le contingent sympathique
est fourni par la chaine ganglionnaire sympathique de
D1 a D5, tandis que 'innervation parasympathique est
assurée par le nerf vague, issu du tronc cérébral.

Donc a premiere vue, a I'exception de P1, tous les
points du méridien du Poumon se situent en dehors
des zones médullaires impliquées dans I'innervation
neuro-végétative de cet organe, a 'exception bien stir
des points shu et mu qui sont au méme niveau métamé-
rique ; ce qui pourrait faire penser que pour avoir un
effet viscéral il faut udiliser les points shu et mu, alors
que les points du méridien du Poumon seraient plutdt
destinés au traitement des douleurs ou pathologies ten-
dino-musculaires sur le trajet du méridien.

Mais il faut aussi tenir compte de la présence sur le
trajet du méridien, en plus des fibres A Delta, d’un
tres grand nombre des fibres neuro-végétatives, qui se
distribuent aux veinules, artérioles, glandes sudoripa-
res et muscles pilo-érecteurs des téguments. Cette in-
nervation autonome est assurée pour I'ensemble des
téguments exclusivement par des fibres sympathiques
noradrénergiques ; pour le membre supérieur, elles
sont issues de la moelle dorsale de D1 a D 3. Elles cor-
respondent donc métamériquement aux points shu et
benshen du Poumon, ou encore a tous ces points que
nous utilisons dans les affections pulmonaires comme
VG14, dingchuan, V12, et bien d’autres encore.

Ces fibres sympathiques destinées aux membres supé-
rieurs accompagnent a partir des ganglions sympathi-
ques cervicaux supérieurs les nerfs cervicaux du plexus
brachial ; donc en définitive, méme s'ils ne sont pas issus
du méme niveau médullaire, les nerfs du SNA qui cor-
respondent au Poumon suivent le méme chemin que les
nerfs qui assurent I'innervation somato-sensible de son
méridien principal. En d’autres termes, les fibres neuro-
végétatives correspondant métamériquement au point
shu sont bien accessibles sur le trajet du méridien.

La densité de ces fibres neuro-végétatives fait quil est
impossible de mettre une aiguille sans les stimuler, et
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la stimulation des afférences sensorielles autonomes
génere des réponses réflexes, soit directement a partir
d’un réflexe médullaire, soit en passant par des structu-
res plus haut situées, comme le noyau du faisceau soli-
taire, localisé dans le bulbe, ou encore 'hypothalamus,
ou méme 2 partir de voies réflexes partant du cortex
viscéro-sensible ou somesthésique.

Il est donc parfaitement possible d’expliquer une ac-
tion viscérale a partir du méridien correspondant. Le
fait que l'innervation neuro-végétative des membres
soit exclusivement sympathique n'est en soi pas gé-
nant : les effets adrénergiques sont les bienvenus dans
la crise d’asthme et d’autres problemes respiratoires
aigus, puisqu’ils amenent une bronchodilatation et une
diminution de 'oedéme et des sécrétions ; et comme
toute modification du syst¢tme sympathique amene le
mouvement inverse au niveau du systéme parasympa-
thique, on peut imaginer un effet d’équilibrage a partir
du seul systtme sympathique. Ou peut aussi utiliser
des acces directs par des points spécifiques comme V10
qui, selon Souli¢ de Morant, commande le systeme va-
gue, ou encore des points fenétre du Ciel, trés proches

du trajet du vague a son origine.

Le probleme de la spécificité

Le nerf vague se distribue & 'ensemble des organes tho-
raco-abdominaux, et 'innervation sympathique, méme
si elle a une distribution segmentaire, couvre avec le
méme segment médullaire qui va de D1 4 D3, tous les
méridiens du membre supérieur. De plus, les efférences
sympathiques, qui véhiculent la réponse a nos aiguilles,
peuvent encore, lorsqu’elles quittent la moelle, monter
ou descendre sur une distance de cinq segments médul-
laires avant de rejoindre leur ganglion paravertébral.

Cette organisation tres diffuse du systtme nerveux
autonome a une logique sur le plan biologique : les
visceres ne travaillent qu'en étroite interrelation, et
un changement fonctionnel au niveau de 'un d’entre
eux doit étre accompagné d’une adaptation de tous les
autres. Elle est probablement aussi liée a des facteurs
phylogénétiques, qui se refletent dans 'embryologie et
les couplages. Celui du Poumon et du Gros Intestin en
est un bon exemple : Mann [8] nous rappelle que dans
une étape intermédiaire de I'évolution, I'absorption de
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Pair, des liquides et des aliments se faisait en vrac dans
une seule structure digestive, ou les aliments et l'air
étaient mélangés, et ce n'est que plus tard que le tube
digestif a spécialisé une portion de sa surface pour ab-
sorber spécifiquement I'air, en développant la structure
que nous appelons poumon. Cette étape de I'évolution
se retrouve dans 'embryologie, ol le poumon se déve-
loppe comme un bourgeon qui nait du tube digestif, et
il apparait logique que ces deux visceres continuent a
partager la méme innervation.

Si on considere les choses de cette maniere, il appa-
rait bien difficile d’agir de maniére ciblée sur un or-
gane ou une entraille : mettre une aiguille serait un peu
comme mettre un biton dans une fourmiliére, avec
une action globale sur I'équilibre neuro-végétatif et des
répercussions sur 'ensemble de la fonction viscérale et
les éléments qui leurs sont associés, y compris les émo-
tions. Cette situation expliquerait le recouvrement des
indications viscérales entre les différents méridiens, et
donnerait du crédit aux partisans de aiguille unique,
puisqu’un seul point bien stimulé aurait le méme effet
que des traitements plus compliqués.

Mais il est vraisemblable que 'acupuncture permette
des effets plus spécifiques, comme le montre d’ailleurs
Pexpérience clinique. Le nerf vague est constitué a
80 % par des afférences sensorielles, ce qui suggere
Ienregistrement d’informations trés détaillées et donc
de réponses tout aussi sélectives ; le systtme sympathi-
que est ubiquitaire, et peut également recueillir des in-
formations ou agir de maniere tres précise.

La somatotopie des visceres, qui semble un peu floue en
périphérie, se retrouve plus haut dans le systeme ner-
veux central. Pour assurer la sélectivité de la réponse, il
ne manque que la perception détaillée du stimulus ; et
13, nous recombons sur les fibres nociceptives A Delta :
elles seules sont capables de cartographier d’'une ma-
nitre extrémement précise la provenance du stimulus
douloureux produit par l'aiguille, grice a I'étendue du
cortex somesthésique, et d’induire une réponse diffé-
renciée. A l'appui de cette idée, nous savons que les
afférences du SNA ne sont pas seulement constituées
de neurones autonomes, mais aussi de neurones noci-
ceptifs, qui activeraient ensuite par des interneurones

les neurones sympathiques et parasympathiques [8].
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Cette transmission d’information peut se faire au ni-
veau médullaire, mais il parait évident que plus haut
nous montons dans le syst¢eme nerveux et plus I'infor-
mation sera précise, les connexions nombreuses et la
réponse 4 la fois étendue et différenciée. Il est probable
que la pose d’une aiguille cumule différents niveaux de
réponse, dont la spécificité augmente lorsqu'on mon-
te dans le syst¢tme nerveux ; et ce serait finalement la
réponse induite A partir du cortex somesthésique qui
pourrait seule expliquer tous les effets de 'acupunctu-
re, viscéraux, hormonaux, musculaires, ou encore émo-
tionnels, en mettant & contribution 'hypothalamus et
le cortex pré-frontal par le biais de 'amygdale [9].
Cette mobilisation de 'ensemble du syst¢eme nerveux
a partir d’une entrée principale, qui serait la fibre no-
ciceptive A Delta, est assez séduisante ; elle nous ra-
mene 4 la description des méridiens, qui rassemblent
des fonctions complexes, probablement séparées pour
des raisons didactiques, mais qui sont toutes activées en
méme temps lors de la piqfire.

Le systeme cholinergique anti-inflammatoire

Encore un mot sur ce syst¢me qui joue un role certai-
nement trés important en acupuncture.

Il faut rappeler que les cytokines, libérées lors de toute
réaction inflammatoire, sont des substances 2 double
tranchant : elles sont indispensables au déroulement
correct de la réponse immunitaire et 4 I'élimination de
intrus, mais lorsqu’elles sont produites en exces, el-
les causent d’importants dégats tissulaires ; on meurt
parfois de I'exces de la réponse immunitaire plutdt que
de I'agent infectieux, comme dans le cas du choc sep-
tique. Lorganisme a donc développé des systémes de
contrdle performants : il y a des médiateurs endogenes,
qui se concentrent aux endroits ol a lieu 'inflamma-
tion et qui bloquent I'action des cytokines quand elles
ont atteint un certains taux ; mais il existe également ce
contrdle central de la réaction immunitaire exercé par
le systeme cholinergique anti-inflammatoire [10].

Il consiste, nous 'avons vu, en une boucle réflexe im-
pliquant le nerf vague, dans laquelle des fibres afféren-
tes répondent a la présence des cytokines libérées sur les
lieux de 'inflammation, entrainant en retour, au travers

de l'activation de circuits muscariniques centraux et des
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efférences vagales, la libération d’acétylcholine en péri-
phérie. Ce neuromédiateur active sur les macrophages
et les autres cellules productrices de cytokines, comme
les lymphocytes ou encore les cellules de la microglie,
des récepteurs nicotiniques (en particulier la sous unité
alpha 7 du récepteur nicotinique a I'acétyl-choline),
qui bloquent la production de cytokines. La boucle
est ainsi bouclée, et le SNC peut par I'intermédiaire
du nerf vague réguler la libération de cytokines et em-
pécher des dégits tissulaires excessifs. En expérimenta-
tion animale, les effets de la stimulation du nerf vague
sont tout a fait nets : elle inhibe la libération d’IL-1,
d’IL-6, I'IL-8, de HMGB ; elle diminue également la
libération du TNE principal responsable du choc sep-
tique, chez les animaux recevant des doses 1étales d’en-
dotoxines. A l'inverse, la vagotomie ou le blocage des
récepteurs nicotinique s'accompagne d’une libération
excessive de cytokines.

Ce systeme anti-inflammatoire est continuellement ac-
tif, entretenant a 'état basal, normal, non pathologique,
une régulation continuelle de la synthése des cytokines,
qui est finalement réglée de la méme maniere que le
rythme cardiaque ou d’autres fonctions viscérales.

Le nerf vague innerve tous les visceres, y compris les or-
ganes du systeme réticulo-endothélial comme la rate et
le foie. Il est intéressant du point de vue de la médecine
chinoise de voir que les principales afférences vagales
constitutives du systtme anti-inflammatoire choliner-
gique convergent vers la rate. La rate, organe lympha-
tique par excellence, est bourrée de lymphocytes et de
macrophages, et Cest la que se fait le premier contact
entre macrophages et endotoxines circulantes. Elle est
avec le foie la principale productrice de cytokines ; cel-
les-ci sont déversées dans la veine splénique, passent
par le foie et de 1a dans la circulation systémique.

La stimulation du nerf vague diminue significative-
ment les taux de TNF dans la rate, le foie et le sang,
comme le fait d’ailleurs la splénectomie. Preuve supplé-
mentaire : la section élective de la branche commune
coeliaque du vague, qui innerve la rate, supprime les
effets inhibiteurs de la stimulation du nerf vague sur la
production splénique et systémique de cytokines.

La rate est donc une interface critique du syst¢tme cho-
linergique pour le contréle du TNF et des autres cyto-
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kines, et ces travaux confortent ['utilisation fréquente
que nous faisons des points de la Rate (en particulier
Rte6 et Rtel0) A des fins anti-inflammatoires. La Rate
et non le Poumon, mais elle est comme lui zaiyin, et il
est probable que les points du Poumon, situés sur le
méme grand méridien, puissent partager ses effets.

Sur le plan expérimental, la stimulation vagale, électri-
que ou pharmacologique, a montré son efficacité dans
le choc septique, le choc hémorragique, les Iésions de
reperfusion apres ischémie, et I'arthrite expérimentale ;
dans toutes ces situations, les thérapies capables de sti-
muler le nerf vague sont bénéfiques, et I'acupuncture
en fait partie [11,12].

Un élément particulierement important de l'article qui
est résumé ici [10] est que I'auteur suspecte I'existence
au niveau cérébral d’une organisation structurée, soma-
totopique, contrdlant d’une part des aspects spécifiques
de la réaction immunitaire, et d’autre part la localisa-
tion anatomique des effets immunitaires, sur un mode
input/output. Un modele comparable finalement a
I'’homunculus, somesthésique ou moteur, qu'il appelle

homunculus immunologique.

Conclusion

Sinous faisons une synthese des mécanismes biologiques
qui interviennent dans la relation Poumon-immunité-
humeur, nous pouvons déja en tirer une conclusion un
peu facile, mais importante : ne soyons pas grincheux,
cultivons notre syst¢me parasympathique, faisons du
sport, et, pourquoi pas, de 'acupuncture : nous respi-
rerons mieux, plus longtemps, résisterons aux maladies,
et serons plus heureux !

On peut aussi admirer cette extraordinaire intuition de
la médecine chinoise : je trouve fascinant qu'on puisse
trouver une démonstration biologique pour chacune
des fonctions que la tradition a attribuée au Poumon
il y a plus de deux millénaires sur la seule base de I'ob-
servation clinique. Lidéal serait bien str d’en faire une
démonstration formelle, par des preuves cliniques ou
biologiques, et la ces considérations nous ouvrent des
pistes ; je pense en particulier aux effets de 'acupunc-
ture sur la dépression, ol on pourrait envisager des
protocoles assez simples, comprenant 'établissement
de scores dépressifs avec mesure des taux sanguins de
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tryptophane ou des marqueurs de l'activité de 'IDO
avant et apres traitement.

Un dernier point qui me parait particulierement im-
portant est que nous avons de bons arguments pour
ajouter aux effets déja connus de 'acupuncture I'activa-
tion du systéeme cholinergique anti-inflammatoire [10] ;
cette propriété des aiguilles légitime notre intervention
dans toutes les pathologies inflammatoires chroniques

et les troubles de '’humeur qui leur sont liés.

Dr Marc Petitpierre,

Rue Hugo-de-Senger 7,
1205 Geneéve, Suisse

DA mpetitpierre@bluewin.ch
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Jean-Marc Stéphan et Johan Nguyen

13 recommandations des bonnes pratiques médicales
sur le risque infectieux en acupuncture

Il sagit de définir les recommandations afin de limiter le

risque infectieux pour les patients et les professionnels.

Recommandation 1

Nutiliser que des aiguilles a usage
> A unique des lors qu’elles sont dispo-
"‘:;. : " nibles, ce qui est le cas pour toutes
5‘3‘:’% N 'i les aiguilles d’acupuncture de mo-

dele courant.

Recommandation 2

Les aiguilles & usage unique sont non réutilisables et

non stérilisables.

Commentaires. Toute pratique de re-stérilisation de
dispositifs mis sur le marché a Iétat stérile et/ou
présentés comme étant 4 usage unique par le fabricant
(dans la notice d’instruction et/ou sur I'étiquetage), est
interdite conformément au point 13.6 de 'annexe I de
larticle R. 665-47 du Livre V bis du Code de la santé
publique. La circulaire DGS/SQ3, DGS/PH2 - DH/
EM1 n° 51 du 29 décembre 1994 relative a l'utilisation
des dispositifs médicaux stériles & usage unique confirme

le principe de non-réutilisation de ces dispositifs.

Recommandation 3

Les aiguilles « individuelles » sont 4 proscrire.

Commentaires. 11 s'agit de la réutilisation pour un
méme patient des mémes aiguilles d’une séance a
autre, ces aiguilles étant conservées par le patient
ou le médecin. Cette méthode est a proscrire car
il s'agit 1) d’une réutilisation de matériel & usage
unique, 2) de matériel réutilisé ne répondant pas

aux normes des dispositifs médicaux réutilisables

qui précisent que ces dispositifs doivent subir, avant
toute nouvelle utilisation, une procédure d’entretien
selon un protocole validé par le comité de lutte contre
les infections nosocomiales (nettoyage, stérilisation
ou désinfection). Ceci est précisé par la circulaire
DGS/DH n°98/249 du 20 avril 1998 concernant les
établissements de santé est également applicable a

tout cabinet d’acupuncture.

Recommandation 4

Le matériel réutilisable et immergeable (ventouses,
fleur de prunier, aiguilles spéciales...) est dans tous
les cas :

- soit immédiatement nettoyé (brossage sous eau
courante) ;

- soit pré-désinfecté : 1) trempage avec un produit
détergent-désinfectant selon la durée requise par le
fabriquant ou 15 minutes minimum (ex : Aniosyme
DD1®), 2) nettoyage a la brosse et 3) ringage a 'eau

courante, et 4) séchage.

Commentaires. Le nettoyage doit étre immédiat apres
utilisation, sinon la pré-désinfection simpose. Létape
de pré-désinfection utilise un détergent-désinfectant
sans aldédyde dans la composition du produit. Les ob-
jectifs sont d’éviter le séchage des souillures biologiques
sur le matériel, d’abaisser le niveau de contamination
microbienne et de protéger le personnel et I'environ-
nement du risque microbien. CAniosyme DD1®est un
produit nettoyant pré-désinfectant poly-enzymatique
bactéricide aux normes AFNOR (NF EN 1010, pr EN
13727, NFT 72-171, NF EN 1275. Actif sur BK et sur
le virus HIV-1). Les autres produits que I'on peut uti-

liser sont décrits dans la « liste positive désinfectants »
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de la Société Frangaise d’hygiene Hospitaliere (SFHH)
a Padresse Internet : www.sthh.net.

Le nettoyage a la brosse doit permettre d’obtenir un
objet visuellement propre. Les ultrasons peuvent éven-
tuellement remplacer le nettoyage a la brosse pour les

aiguilles spéciales.

Recommandation 5

Apres nettoyage immédiat ou
pré-désinfection (recomman-
dation 4), le matériel thermo-
résistant doit étre stérilisé par
vapeur d’eau sous pression :
18 minutes a 134°C.

La stérilisation par chaleur séche genre « Poupinel»

est & proscrire.

Commentaires. Le prix des appareils autoclaves nest
pas négligeable. Il faut compter un minimum de 4 000
euros pour un petit autoclave de classe S de 18 litres.

La chaleur seche est inefficace sur la destruction des prions.

Recommandation 6
w Apres nettoyage immé-
diat ou pré-désinfection
1”_3 \ (recommandation 4), le
. matériel thermosensible

doit étre stérilisé a froid

I

avec un désinfectant type : soit 1) eau de javel pendant
60 minutes, soit 2) glutaraldéhyde (Endosporine®,
Stéranios®) : 60 minutes, soit 3) acide peracétique
(Anioxyde 1000®, Bioxal M®: 30 mn). Le trempage

est suivi d’'un ringage terminal abondant et séchage.

Commentaires. Les normes de référence pour les produits
désinfectants sont les normes NF EN 1040 (T 72-152)
pour une activité bactéricide, NF EN 1275 (T 72-202)
pour une activité fongicide, NF T 72-180 pour une acti-
vité virucide et NF T 72-230 ou NF T 72-231 pour une
activité sporicide. Lidéal serait une immersion compléete
dans un bain désinfectant qui pourrait étre sous certai-
nes conditions de 'hypochlorite de sodium (eau de javel
a 2,6 %) pendant 1 heure afin d’étre sporicide. Selon
la circulaire n° DGS/5C/DHOS/E2/2001/138 du 14
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mars 2001, le pourcentage en chlore actif pour inacti-
ver les prions doit étre de 2 % a partir de I'eau de javel
a 2,6 %, soit 800 ml d’eau de javel dans 200 ml d’eau
froide pour 1 litre d’eau total.

Le glutaraldéhyde devra étre 4 une concentration de 2 %.
Le Stéranios 2 % contenant du glutaraldéhyde 2 %,
est ainsi prét a 'emploi. Lacide peracétique devra
étre a une concentration comprise entre 0,2 % et
1 %. Comme pour les produits détergents - désin-
fectants, la Société Francaise d’hygiene Hospitaliere
(SFHH) en propose une liste sur son site Internet :

www.sthh.net.

Recommandation 7

Les aiguilles d’acupuncture
doivent étre immédiatement
placées apres utilisation dans

un collecteur spécifique ho-

mologué.

Commentaires. Les collecteurs doivent étre homolo-
gués selon la circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 avril
1998 et selon la circulaire n® 554 du ler septembre
1998 relative a la collecte des objets piquants, tran-
chants souillés.

Recommandation 8

Les aiguilles ainsi collectées
doivent étre détruites par
incinération par l'intermé-
diaire d’une filiere d’élimi-
nation des déchets d’activité

de soins a risques infectieux.

Recommandation 9

Se laver les mains avec
un savon doux liquide
A larrivée au cabinet,
au départ du cabinet,
en cas de mains visible-
ment souillées.
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Commentaires. Se laver les mains a 'eau et au savon
normal ou antiseptique apres avoir enlevé préalable-
ment tous les bijoux (le port de bijoux constitue des
zones non accessibles au lavage des mains et favorisent

la constitution de niches bactériennes).

Recommandation 10

Réaliser
mains avec un produit hydro-
alcoolique (PAH) entre cha-

que patient.

une friction des

Commentaires. Les mains peuvent étre contaminées
par contact soit avec un patient soit avec un objet. La
désinfection hygiénique avec un PHA élimine en une
vingtaine de secondes 99,999 % de la flore transitoire
et 99 % de la flore résidente, C’est ce qui est préconisé

en milieu hospitalier.

Recommandation 11

) Acupuncture & Moxibustion

Commentaires. Lalcool a4 70° peut étre remplacé par
un halogéné iodé (Bétadine®) avec un délai d’action
d’une minute. Le séchage a lair libre permet de ne pas

éliminer I'antiseptique et favorise la rémanence.

Recommandation 13

Il n'y a pas lieu de recommander une désinfection
cutanée avant un acte d’acupuncture hors cas parti-
culiers et hors techniques particulieres (recomman-
dations du College Frangais d’Acupuncture validées le
23 novembre 2006).

Commentaires. La désinfection cutanée est laissée au li-

bre choix du praticien.

Recommandation 12

~ 1 Lasepsie cutanée est recommandée

chez les sujets immunodéprimés et
en cas de lésions cutanées, chez le
diabétique non-insulino-dépendant,
les porteurs de valvulopathies et
protheses et chez les personnes a hygitne défectueuse.
On réalisera une désinfection cutanée en deux temps :
1) application de l'antiseptique (alcool 2 70°), puis 2) sé-
chage a Iair libre respectant le délai d’action 2 minutes.

Lasepsie cutanée est recommandée

dans la pratique de l'auriculothérapie,

la pose d’aiguilles semi-permanentes

(ASP) au niveau auriculaire ou corpo-

rel, la mise en place de catgut, les sai-

b gnées ponctuelles, les ventouses avec
saignées. Il est reccommandé une désinfection cuta-
née en deux temps : 1) application de I'antiseptique
(alcool 2 70°), puis 2) séchage a Iair libre respectant
le délai d’action de 2 minutes.

Commentaires. Voir recommandation 11.

Recommancdations proposées par la commission sur les Bonnes Prati-
ques en Acupuncrure du Collége Frangais d’Acupuncrure et Médecine
Traditionnelle Chinoise (CFA-MTC).

Dr Jean-Marc Stéphan
P4 jm.stephan@acupuncture-

D Johan Nguyen,

27, bd d’Athénes

13001 Marseille

T 04.96.17.00.30
04.96.17.00.31

04 johan.nguyen@wanadoo.fr
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Marc Piguemal

Rencontre a Wattignies : acupuncture, palpation subtile
et lumiére

Résumé : Une approche multidisciplinaire des 8 couples de points merveilleux permet de corréler données cliniques apportées par la
palpation subtile de ces points et données scientifiques telle que I'analyse spectrale des biopotentiels électriques prélevés sur ces derniers.
Lutilisation de lumiere monochromatique, asynchrone, polarisée de mani¢re rotatoire montre son action thérapeutique régulatrice sur les
anomalies retrouvées soit par la clinique (palpation subtile), soit par la mesure de données énergétiques électriques (spectre de puissance)
et permet leur correction de maniere rapide et indolore. Mots-clés : Lumitre polarisée rotatoire asynchrone, monochromatique - analyse
spectrale - Bio DDP - palpation subrtile - points merveilleux.

Summary: A multidisciplinary team focuses their efforts to establish correlation between perception of subtle palpations, base of clinical
energetic approach of marvelous points, and spectral content of electrical data base coming from these same points. Part of practitioner’s
feelings found their counter parts in the scientific domain. Using both ways of investigation, clinical and scientific, a new treatment, built
on monchromatic asynchron light rotative polarising effects is tested on the energetic disturbances of these points, with success. Keywords:
monochromatic asynchron light rotative polarising effect - spectral contents - Bio-difference in skin electrical potential - subtle palpation -

marvelous points.

Introduction

Au cours du mois de mars 2007 se sont réunis a Wat-
tignies, dans le cabinet médical du Docteur Georges
Willem, un groupe de médecins acupuncteurs, dési-
reux d’apprendre la technique de la palpation subtile
des points d’acupuncture [1,2]. Dans une ambiance
studieuse, la corrélation avec les Bio-DDP a été éva-
luée : il sagissait de savoir ce que cet outil pouvait ré-
véler de 'approche manuelle tactile de 'énergétique en
acupuncture [3,4,5]. Une autre innovation scientifique
était au rendez-vous : l'utilisation de la lumiere mo-
nochromatique asynchrone polarisée, possible théra-
peutique régulatrice de la dynamique du point d’acu-
puncture. Venus d’horizons différents avec des appro-
ches de I'acupuncture apparemment éclectiques, dans
une atmosphere multidisciplinaire, nous nous sommes
concentrés sur I'analyse du point d’acupuncture et de

sa dynamique.

Matériel et Méthode

Tenant différents roles au cours des travaux, nous som-

mes alternativement devenus les patients de ce proto-

cole de formation et de recherche sous la houlette de
Georges qui nous enseignait la palpation d’un groupe
de points tres sélectifs : les 8 points clés des Merveilleux
Vaisseaux. Le premier temps de cette palpation subtile
érait I'accord sur la perception de leur déséquilibre.
Une mesure des bio différences de potentiels électriques
a été effectuée au niveau de chaque point pour évaluer
le niveau de corrélations avec I'analyse palpatoire.

Par ailleurs, chaque perturbation a bénéficié d’une ré-
ponse thérapeutique nouvelle, une stimulation indo-
lore, par une onde lumineuse polarisée. Ensuite, une
analyse tactile a de nouveau été confrontée a une éva-
luation bio-électrique.

Qulest-ce quune stimulation lumineuse rotatoire po-
larisante ?

La stimulation provient d’'un générateur d’ondes lumi-
neuses. 1l sagit d’'un dispositif médical, équipé d’une
source lumineuse xénon de 300W dite « froide » dont
la température de couleur est de 5 900° K. A la sortie
de celui-ci, un systtme optique permet de sélectionner
des rayonnements monochromatiques dans le spectre

visible (400-700 nm) et de leur donner une polarisa-
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tion rotatoire lévogyre ou dextrogyre. Ces rayonne-
ments ne comportent ni ultraviolets ni infrarouges, ils
ne dégagent pas de chaleur.

Sur les sept personnes présentes (Yves, Jean-Marc, Pa-
trick, Georges, Marc, Jean Christophe, Pierre), plus de
trente-cinq palpations subtiles des points merveilleux
ont été réalisées. Chacune delles a été accompagnée
d’une mesure locale de bio-DDP. Cest ainsi qu'ont été
constituées deux bases de données. La premiere rend
compte des perceptions de I'état dynamique du point, de
maniere bilatérale, qualifiée soit de normale, soit d’atone
si anormale, ainsi de symétrique ou d’asymétrique, les
points étant analysés cliniquement par couples.

La deuxieme base de données est en rapport avec le trai-
tement dans le domaine des fréquences des signaux élec-
triques cutanés en regard du point (Bio-DDP). Elle nous
renseigne sur le contenu du spectre de fréquence des
points considérés. Riche de ces deux bases de données,
nous comparons deux types d’informations, subjectif
(sensations émanant de la palpation subtile) et quanti-
tatif (le contenu spectral électrique du point), et nous
recherchons l'existence éventuelle d’une corrélation.
Dans un deuxi¢me temps, une nouvelle évaluation est
entreprise apres action thérapeutique de la lumiere po-
larisée rotatoire sur les points merveilleux. Palpation
subtile du point merveilleux et potentiel changement
du spectre énergétique électrique peuvent-ils en maté-

rialiser I’éventuelle efficacité ?

Résultats

De précédentes recherches [3], nous ont appris que les
8 points merveilleux, du point de vue de I'électricité
corporelle, se singularisent par une plus grande sensibi-
lité de leur spectre par rapport aux autres points d’acu-
puncture, sur la plage de fréquence sub 4 Hz. Selon
notre analyse actuelle de cette «électrophysiologie cu-
tanée», cette plage de fréquences serait en relation avec
«la projection» sur le tissu cutané de lactivité de régu-
lation du systéme nerveux autonome. Une gamme de
fréquences tres accessible aux capteurs cutanés la rend
perceptible au toucher du praticien et la transforme

ainsi en un outil trés performant.
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Cette étude comprend deux phases, I'une orientée vers
la palpation subtile et l'autre vers I'appréciation de

Iaction thérapeutique.

Analyse corrélative : palpation subtile versus
spectre bio-DDP

Une analyse corrélative est proposée entre les deux va-
riables suivantes : fréquence et puissance. Le propos
est de rattacher la notion d’asymétrie percue lors de la
palpation subtile des points a celle d’énergie électrique,
évaluée elle, a partir des bio-DDP. Les résultats mon-
trent qu’il nest pas possible de retenir la notion de dif-
férence de puissance énergétique existant entre le point
droit et le point gauche comme facteur déterminant
de I'asymétrie palpable dans un couple de points. Par
contre, I'enregistrement des bio-DDP révele que, lors-
qu’il existe une différence spectrale portant sur la fré-
quence dominante sub 4 Hz dans le couple des points
merveilleux considérés, alors le praticien ressent celle-ci
comme une asymétrie, au cours de la palpation subtile
(voir tableau I).

Tableau I. Asymétrie de fréquence dominante au sein d’'un méme
couple de points merveilleux.

Suiet Couple de point  Fréquence a Fréquence a
e merveilleux Droite en Hz Gauche en Hz
Yves P7 1,9 3,8

Une autre notion évoquée par Georges au cours de
cette formation est celle de I'atonie énergétique d’un
point merveilleux. A nouveau une corrélation statisti-
que a révélé que celle-ci se trouve liée principalement
a la présence d’au moins une des deux fréquences do-
minantes, située aux alentours de 2 Hz, du sous groupe
spectral sub 4Hz (voir tableau II).

Tableau II. Notion d’atonie et de dominante dans le spectre de
fréquence sub 4HZ.

Sujet Couple d.e points Fré(.luence a Fréquence a
merveilleux Droite en Hz  Gauche en Hz

Yves P7 1,9 3,8

Patrick Rn 6 2,1 2,1

J-M Ree 4 1,9 1,9

Marc MC6 1,8 1,8
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Analyse corrélative : action thérapeutique,
palpation subtile et bio-DDP.

A la demande de Yves Loones, créateur de la techno-
logie du traitement par la lumiere polarisée de type
rotatoire des points d’acupuncture, certaines relations
entre ces trois bases de données ont pu étre établies
en accord avec les données cliniques de la palpation
réalisée par Georges.

Il existe dans tous les cas (35 expériences) un change-
ment du devenir énergétique électrique du point ob-
servé par 'étude spectrale du point per¢u comme anor-
mal, lors de la palpation subtile.

Le pouvoir rotatoire de la lumiére asynchrone lévogyre
semble étre de type régulateur (dans cette série 50%
de réduction et 50% d’augmentation de cette énergie
électrique cutanée).

Les rares utilisations du spectre lumineux réduit en mode
dextrogyre semblent montrer une tendance  la réduction
de Iénergie accumulée au niveau du point merveilleux.
Le point merveilleux répond toujours 2 la stimulation
lumineuse d’un autre point situé a distance, si le dia-
gnostic par la palpation est correct, dans le sens d’une
régulation de son niveau énergétique électrique (aug-
mentation ou réduction). La régulation post-stimula-
tion lumineuse, pour un méme groupe de points mer-
veilleux, est fonction de la pathologie et/ou de I'indi-
vidu (voir tableau III).

Le mécanisme régulateur observé peut procéder soit
d’un changement de la puissance spectrale, sans chan-
gement de la fréquence initiale, soit au contraire d’'un
glissement de cette fréquence dominante presque tou-

jours vers sa réduction (86 %).
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Dans la grande majorité des cas, la stimulation uni-
latérale d’'un point merveilleux qui présente soit une
atonie soit une asymétrie percue a la palpation semble
conduire 4 un double mécanisme de régulation :

- réduction de l'asymétrie de fréquence qui pourrait
exister au sein de ce couple de points (100% sur les 13
% d’existence de cette asymétrie).

- redistribution des puissances et de la latéralicé de ces
puissances de la fréquence dominante (droite/gauche),
soit par réduction de cet écart de puissance (40%), soit
par 'augmentation de celui-ci (40%), soit sans modifi-
cation (20%) de I'écart initial de puissance entre le coté

droit et le coté gauche.

Conclusion

Une rencontre multidisciplinaire entre praticiens et cher-
cheurs a eu pour objet de rattacher la palpation subtile
des huit points merveilleux a une base de données mesu-
rables de I'énergétique de ces points selon une approche
scientifique fondée sur Iétude spectrale des bio-DDP.
Corrélativement aux données de la palpation et a celles
recueillies par les bio-DDD, il a été observé que les no-
tions d’atonie et d’asymétrie pergues dans les couples
des huit points merveilleux sont liés principalement
a un changement du spectre de fréquence dominante
dans le sous groupe spectral sub 4 Hz. On peut parler
d’atonie de I'un de ces deux points si celui-ci présente
une dominante spectrale inférieure 3 4Hz. Si cette asy-
métrie spectrale existe, alors la perception subtile est
ressentie comme asymétrique.

Le traitement lumineux par effet polarisant rotatoire

d’une lumitre monochromatique asynchrone utilisé

Tableau III. Changement de fréquence ou de puissance aprés stimulation lumineuse monochromatique asynchrone et polarisée.

Sujets Période Points Fréc.luence a Fréquence a Puissat.lce a Iruissance
Droite en Hz Gauche en Hz Droite a Gauche
Yves Avant Trait. p7 1,9 3,8 0,293 0,791
Apres Trait. 2,0 2,0 0,94 0,57
Patrick Avant Trait. P7 4,3 4,3 0,229 0,229
ApresTrait. 1,9 1,9 0,663 0,652
Yves Avant Trait. VB 34 3,9 3,9 0,293 0,293
AprésTrait. 1,8 1,8 0,358 0,362
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pour réduire ces deux anomalies palpables (atonie et
asymétrie) des 8 points merveilleux, opere selon un
mécanisme de type individuel et régulateur.

Les changements observés par I'analyse spectrale ou
pergus par la palpation subtile de ces points montrent
que l'action thérapeutique sur le point atone a un reten-
tissement global sur le couple de point. D’autre part, la
recherche et la détermination d’un trouble énergétique
a distance, facteur causal de cette anomalie de la per-
ception au sein de 'un de ces huit couples de points,
permet apres traitement par lumiere, de réduire I'asy-
métrie ou latonie, fait objectivé par un changement
spectral. Loutil offert & tout praticien en acupuncture
par la palpation subtile permet la rapide localisation des
troubles énergétiques initiaux, comme peuvent le mon-
trer par la suite, 'analyse spectrale des bio-DDP. Luti-
lisation de la lumiere polarisée rotatoire monochroma-
tique asynchrone, démontre que de maniére indolore,
il est possible d’intervenir efficacement sur le devenir
énergétique du point dans un sens de régulation, fait
confirmé d’une part par la palpation subtile des huit
merveilleux points, d’autre part par les données me-
surables de I'analyse spectrale des bio-DDP. De plus

amples études, centrées sur le sous-groupe spectral sub

) Acupuncture & Moxibustion

4 Hz permettraient d’établir une plus juste corrélation
entre les fréquences dominantes de I'«électrophysiologie
cutanée» impliquées et les différentes modalités du sys-

téme nerveux autonome.

Dr Marc Piquemal

Casilla Correo 2899
Asuncion - Paraguay
bioconsulta@quanta.com.py
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Pratique en acupuncture auriculaire

Yves Rouxeville

du tragus

Le pavillon de loreille est un lieu réflexe assez connu
pour qu’il ne soit pas 'objet de redites ! Par contre le
tragus, cet opercule issu de la joue et qui recouvre le
conduit auditif, a été 'objet de diverses hypotheses et
controverses. La logique et I'expérience me conduisent

a émettre une opinion, une nouvelle théorie.

Les diverses constatations et hypothéses

Paul Nogier jusquen 1970

« Dés 1956, lors de la toute premiére communica-
tion au Congres d’Acupuncture de Marseille, il en
fait I'aire nasale en rapportant un cas de guérison de
coryza spasmodique. Au Congres de la Bourboule en
1957, il confirme cette localisation... que les Chinois
ont, du reste, officialisé depuis. « Au Congres de Paris,
en septembre 1959, Nogier considere le tragus comme
la projection de certains points de la face (conception
également reprise par les Chinois) avec référence aux
méridiens d’acupuncture renmai et dumai....

« Nogier arrive trés vite a la conclusion que le Jenn-Mo se
projette sur le tragus droit, au contraire du Tou-Mo que
lon retrouve sur le seul tragus gauche. Le gaucher présente
des localisations inverses» [1].

En 1966, Nogier attribue au tragus un réle de « coor-
dination, de synthése, de contréle». 11 y remarque un
« point-maitre du controle de la volonté », le futur point
zéro prime.

Dans son livre princeps [2], Paul Nogier indique :
« Centres des diathéses, les deux tragus wont pas la méme

signification tissulaire... Chez le droitier, le tragus gauche

Lauriculothérapie : signification

a une action élective sur tout le systeme ostéo-articulaire
et musculaire... Chez le droitier le tragus droit est le cen-
tre électif de régulation des fonctions végétatives... » En
1984, Jean Bossy cite Nogier [3] en ajoutant une pré-
cieuse description datant des années 1969-1970. On
peut y noter que ces points sont alignés sur le sillon

pré-tragien (figure 1).

Génital -
Vessie

Figure 1. Représentation dans la zone prétragique chez le droitier
selon Nogier. Chez le gaucher, les représentations seraient

inversées (1969-1970).

René Bourdiol
En décembre 1970 [4], René Bourdiol reprend I'opi-

nion de Nogier. Il précise que les points du tragus gau-
che sont « & rechercher systématiquement en cas dalgies
soit strictement médianes, surtout au niveau du dos, soit
bilatérales, tant au niveau du tronc, de la téte, que des
membres ». Pour le tragus droit, il indique «zout en haur
du tragus des points régissant des fonctions génito-urinai-
res... tout en bas les points régissant les fonctions encépha-

liques ».
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En 1980, cet éleéve de Soulié de Morant a consacré vingt
pages [1] au seul tragus. Il a lui décrit cinq fonctions :
latéralisé, énergétique, potentialisateur, sensoriel, réti-
culaire.

Son intérét pour 'anatomie et pour la neurologie I'a
conduit a étudier I'innervation du tragus. Il exprime la
certitude que le seul nerf auriculo-temporal (branche
du nerf maxillaire inférieur) peut innerver le tragus et
I'implantation antérieure du pavillon. Citant Lazor-
thes, il précise que le nerf auriculo-temporal nait du
ganglion optique, lequel regoit des afférences cérébro-
spinales du facial (VII) et de I'intermédiaire de Wris-
berg (VII bis), des fibres sympathiques provenant du
trijumeau (V), des fibres parasympathiques provenant
du glosso-pharyngien (IX). Si la limite anatomique de
cette innervation est précise, les résurgences internes
sont variables selon les individus et les circonstances.
Leffet bénéfique en une séance dans un cas de surdité (vé-
rifié par audiométrie tonale) lui a fait décrire la localisation
du nerf audidif (VIII) a la créte postérieure du tragus.

Il a décrit trois Points-Maitres : le point R (point réac-
tionnel, point-maitre autonome), le point 0’ (zéro prime,
point-maitre du tragus), le point E (épiphysaire), toujours
enseignés et dont lactivité est majeure (figure 2).

Figure 2. Les points H (noir), 0 (gris), E (blanc).

Ayant compris le role intégrateur du tragus, Bourdiol I'a
rapporté aux commissures inter-hémisphériques (corps
calleux, commissure blanche antérieure, commissure ha-
bénulaire). Ces descriptions ont été reprises en de nom-

breux enseignements, jusqu'a une période récente.
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Jarricot et Wong, en 1973

Henri Jarricot et Ming Wong ont souligné que «/e tra-
gus, en acupuncture traditionnelle chinoise, est toujours
considéré comme laire méme de la surdité (points Tche-
Long et T’ing-Kong)» [1,5]. Cela peut se comprendre
en raison des anastomoses intrapétreuses unissant le

nerf facial et le nerf auditif.

Paul Nogier depuis 1975
Paul Nogier sest gardé de reprendre les hypotheses

de Bourdiol (correspondances avec les commissures
inter-hémisphériques) dans ses publications de loca-
lisations [6,7].

Par contre, il a décrit des localisations dermiques sur la
créte du tragus. Chez le droitier, la créte du tragus droit
supporte les localisations de la ligne sagittale médiane an-
térieure du corps (médiane sous ombilicale en partie su-
périeure, médiane sus ombilicale et thoracique a la partie
inférieure) ; la créte du tragus gauche supporte les localisa-

tions de la ligne sagittale médiane postérieure [8].

Les critiques des universitaires

Au cours de la réunion de nomenclature organisée par
'OMS a Lyon en 1990, le Pr. Jean Bossy n’a pas ac-
cepté de reconnaitre de localisations pour le systeme
nerveux central : le systtme nerveux ne peut pas se re-
présenter. En effet, le cerveau est interprétatif, et non
pas récepteur [9].

Plus tard, le 6 octobre 2006, au cours du V° Sympo-
sium International, le Pr. Pierre Rabischong s'est élevé
contre les localisations de commissures inter-hémisphé-
riques sur le tragus, « interprétation personnelle, concept

dangereux, dérapage sémantique difficile a exporter» [9].

Théorie personnelle proposée

Le tragus droit

Chez le droitier, il représenterait la partie antérieure
du corps, les plexus médians étant représentés sur le
sillon pré-tragien, le derme sur la créte du tragus. Les
divers étages y sont représentés sous forme de bandes

horizontales (figure 3).
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Figure 3. Diverses bandes tragales.

Le tragus gauche

Chez le droitier, il représenterait la partie postérieure
du corps, les vertebres étant représentées sur le sillon
pré-tragien, le derme sur la créte du tragus.

Les divers étages y sont représentés sous forme de ban-
des horizontales.

Ainsi, les localisations du rachis en phase 3, décrites sur
le tragus par Nogier en 1989, ne sont plus retenues. Par
contre, les localisations du rachis en phase 3, décrites
par Alain Mallard et Bernard Julienne en 1999 devien-
nent tres cohérentes et parfaitement présentables [10].
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Lettre a la rédaction

Un zheng est un syndrome
Johan Nguyen

Dans un précédent article d’Acupuncture & Moxibus-
tion, Jean-Louis Lafont réfute la traduction du terme
chinois «zheng» par «<syndrome» [1] a partir de deux
arguments principaux :

1- Un syndrome est un «ensemble de symptomes et de
signes qui se produisent en méme temps (ou d association
constante)» alors que «les signes rassemblés dans le zheng
ne se produisent pas forcément en méme temps, leur asso-
ciation nest ni obligatoire, ni constante, le zheng ne pré-
sente pas d'uniformité dans l'association des signes.

2- Un syndrome est «dorigine diverse ou non connue»
alors que «/origine du zheng est connue dans les modeles
ériologiques utilisés en acupuncture.

Ces arguments sont, de mon point de vue, inappro-

priés.

Sur ’association obligatoire et constante des symp-
tomes et des signes dans les syndromes.

Jean-Louis Lafont fait une interprétation des différen-
tes définitions qui me semble erronée (note 1). Il suf-
fit de se reporter aux deux exemples donnés par Bossy,
le syndrome pyramidal et le syndrome prémenstruel.
Chacun pourra, si nécessaire, se remémorer la descrip-
tion de ces syndromes a partir de cours universitaires
immédiatement accessible sur Internet [3,4] :

1- Le syndrome pyramidal est ainsi décrit par un en-
semble vaste de signes (parésie, hypertonie, syncinésies,
signe de Hofmann, signe de Babinski... [3]), mais en
aucun cas la présence obligatoire et constante de 'en-
semble des signes n'est requise pour porter le diagnos-
tic. C’est bien parce qu'il n'y a pas d’uniformité dans
Passociation des signes que 'on décrit des formes com-
pletes, partielles ou frustes, des formes spasmodiques,
flasques ou flasco-spasmodiques, une multitude de for-
mes topographiques.... Le signe de Babinski, embléma-
tique du syndrome pyramidal est pathognomonique

mais inconstant.

2- Le syndrome prémenstruel (SPM) est aussi démons-
tratif : sa description est une constellation de plus de 150
signes [4] ! Le signe le plus fréquent (seins douloureux
et/ou tendus) est présent dans 84 % des SPM (donc
absent dans 16 % des cas et donc inconstant). Pour le
syndrome prémenstruel comme pour le syndrome py-
ramidal, Iassociation obligatoire et constante des signes
n'est pas requise.

Les caracteres distinctifs supposés des zheng («les signes
rassemblés dans le zheng ne se produisent pas forcément
en méme temps, leur association nest ni obligatoire, ni
constante, le zheng ne présente pas d'uniformité dans l'as-
sociation des signes») sont en fait également tout a fait

classiques dans la symptomatologie des syndromes.

Sur Porigine du syndrome et du zheng

a) D’apres les définitions rapportées par Jean-Louis La-
font, un syndrome est :

1- soit d’origine «non connue» (Bossy), ou «obscure»
(Manuila 1972) ou «indéterminée» (Manuila, 1972)
comme par exemple le syndrome prémenstruel [4].

2- soit d’origine «en général pas spécifique» (Bossy),
«diverses» (Manuila 1972, Garnier et Delamare), com-
me par exemple le syndrome pyramidal dont les causes
peuvent étre multiples [3].

3- soit d’une «cause toujours la méme» (Manuila 2001),
par exemple le Syndrome d’Immunodéficience Acquise
lié 3 une cause virale clairement identifiée (le VIH), le
syndrome de Klinefelter lié a une cause génétique clai-
rement identifiée (chromosome sexuel X supplémen-
taire).

Si la cause peut étre inconnue, diverse, ou unique, C’est
que ce critere est inadéquat pour définir un syndro-
me. Manuila ne signifie pas autre chose tant en 1979
(«lusage seul avec ses caprices fait loi») qu'en 2001 («//
est souvent difficile et arbitraire d'établir une distinction
entre syndrome et maladie»).

b) Quand bien méme un syndrome serait effectivement
d’origine inconnue ou diverse, il faudrait montrer qu'a
contrario un ghenga une origine connue et non diverse

(Cest-a-dire unique).
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Jean-Louis Lafont estime que «/origine du zheng est
connue dans les modeles étiologiques utilisés en acupunc-
ture» et il donne 'exemple du Feu du Foie : «/anam-
nese par linterrogatoire permet de mettre en évidence les
signes cliniques préalables d’une stagnation prolongée du
qi du Foie qui sest transformé en Feu... Sur le plan de
létiopathogénie le Feu du Foie est dii a la stagnation pro-
longée et aux nouures du qi du Foie qui se transforme en
Few. On peut discuter I'interprétation que fait Jean-
Louis Lafont du modele étiologique de la MTC et de
la causalité en médecine. Mais méme dans ce cadre, le
Feu du Foie n'a pas une «cause» unique et constante
qui serait la stase du ¢7 du Foie : on peut tout aussi
bien invoquer d’autres zheng (vide de Sang du Foie,
vide de yin du Foie...) ou d’'autres éléments étiologi-
ques classiques de la MTC : les facteurs émotionnels
(colere), alimentaires (alcool, alimentation grasse..)
ou externes (chaleur perverse....). Ce qui fait que la
cause du Feu du foie est soit inconnue, soit de diverses
origines possibles.

Si la «cause» des différents zheng était connue et non
diverse, elle serait unique et intrinseque a la descrip-
tion du zheng (comme le caryotype est intrinseque a la
description du syndrome de Klinefelter). Il serait inu-
tile de se poser le probleme de la cime et de la racine,
puisqu’a chaque cime correspondrait une racine unique
et connue.

Lorigine ne permet pas de distinguer un syndrome
d’un zheng, pas plus que d’un autre coté elle permet de

distinguer un syndrome d’une maladie.

Sur la nature exclusive du syndrome

A coté des deux arguments principaux, il est un troisie-
me élément distinctif exprimé par Jean-Louis Lafont :
si un zheng était un syndrome cela nous obligerait a ré-
duire le patient a un zheng unique alors que la pratique
nous amene 2 identifier des combinaisons de zheng («la
démarche qui consiste & étiqueter un malade par un seul
zheng.... cest appliquer une démarche de diagnostic de
type occidental»). 11 suggere qu'un syndrome est exclusif
d’un autre syndrome alors que le zheng est non-exclusif

d’un autre zheng. Cest 4 mon avis une interprétation
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erronée : une patiente avec un syndrome prémenstruel
peut tres bien présenter un syndrome pyramidal asso-
cié. Par ailleurs, les associations de zheng les plus cou-
rantes sont en MTC constitutives d’un autre zheng :
Iassociation d’un vide de yin du Rein et d’un vide de
yin du Ceeur est constitutive d’une nouvelle entité cli-
nique : la «dysharmonie Coeur- Rein» (xin shen bu jiao
zheng). Sur le méme modele combinatoire, une asso-
ciation de syndromes peut définir une nouvelle entité
clinique : le syndrome de Brown-Séquard est la triple
association 1) d’'un syndrome pyramidal homolatéral a
la 1ésion, 2) d’'un syndrome lemniscal homolatéral et 3)

d’un syndrome extralemniscal controlatéral [3].

La problématique sous-jacente : cloisonnement ver-
sus universalité

Jean-Louis Lafont réduit la notion de syndrome a un
cadre étroit et inapproprié a sa réalité médicale. Il n'est
pas étonnant que ce cadre étriqué apparaisse ensuite
réducteur pour la notion de zheng. Il nous propose la
traduction de zheng par «signes cliniques de...», ce qui
en soi est une paraphrase de syndrome. Le vrai proble-
me posé n'est pas uniquement sémantique, mais plus
fondamental : Cest celui de la relation entre la MTC et
la médecine dite occidentale. Le discours de Jean-Louis
Lafont vise clairement & marquer un cloisonnement
entre les deux médecines, a séparer les connaissances
médicales. Mon point de vue est inverse : il y a une
universalité de la démarche diagnostique. Loin d’étre
une réduction I'équivalence entre zheng et syndrome
est au contraire une ouverture et un remarquable en-

richissement.

Syndrome Feu du Foie ou zheng pyramidal ?

Séparer les deux médecines réduit 'acupuncture et la
MTC i une ethnomédecine, une curiosité historique
et géographique. C’est occulter la contribution de la
tradition médicale chinoise a I'universalité de la mé-
decine. Quelle est I'antériorité des termes médicaux
«syndrome» et «zheng» ? La véritable question est-elle
de savoir si le Feu du Foie est un syndrome ou si le syn-

drome pyramidal est en fait un zheng pyramidal ?



60 Johan Nguyen

Dr Johan Nguyen,

27, bd d’Athénes - 13001 Marseille
T 04.96.17.00.30 & 04.96.17.00.31
L1 P4 johan.nguyen@wanadoo.fr

Note

1. Jean-Louis Lafont amalgame deux idées distinctes : 1) celle
d’une association de signes, sans précision si cette associa-
tion porte sur tout ou partie d’un groupement d’ensemble, 2)

} Acupuncture & Moxibustion

celle d’association constante qui n’est mentionnée que dans
Manuila (2001) et qui est clairement une condition suffi-
sante mais non nécessaire (soit...soit...soit...).
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Lettre aux confreres
acupuncteurs francais

Frangois Beyens

Il 0’y a pas de querelles. Il n'y a que des points de vue
différents. La force de 'acupuncture réside dans la di-
versité des perceptions que 'on a d’elles et dans le fait
que, quelles que soient les approches, le but ultime est
Iamélioration des patients. Le vocabulaire employé
dépend de la vision qu'on a de cette technique, de la
structure intellectuelle sur laquelle on s’appuie (tradi-
tion, méthode expérimentale, médecine basée sur I'évi-
dence). Lanalyse de la situation de 'acupuncture dans
le monde peut également se voir attribuer des adjectifs
variés, universelle, appartenant a la collectivité, mon-
diale, etc. Limportant est qu'elle soit en bonne santé,
de plus en plus acceptée par les milieux scientifiques,
et quelle se soit adaptée selon des modalités différentes

dans la plupart des pays.

Il ne faut pas se méprendre sur mon intervention lors
du congres de la FAFORMEC 4 Paris. Il n'entrait pas
dans mes intentions de « m'en prendre » & la WFAS,
mais seulement de faire quelques remarques. Depuis
que les deux associations existent nous avons toujours
évité la polémique, qui ne peut étre que stérile. Il y a de

la place pour deux grandes associations internationales

dans le monde, et nous ne voyons aucune objection a
ce qu’une société nationale soit membre des deux. Il en
est ainsi pour plusieurs de nos membres et cela ne nous
géne nullement. Nous n’exigeons pas I'exclusivité !

Il y a toutefois des mises au point qui simposent, et
'occasion faisant le larron j’ai profité de mon temps de
parole a Paris pour faire quelques rectifications. C’est
la premiere fois quun membre de I'TCMART s’expri-
me ainsi ouvertement sur WFAS, mais étant donné la
conjoncture cela m'a semblé nécessaire.

Les sociétés membres de I'ICMART nont comme
membres que des médecins. Cette décision date de sa
fondation en 1983 suite & des années de confusion dans
le monde de I'acupuncture et aux désirs de nombreux
confreres de se retrouver entre personnes ayant requ la
méme formation médicale de base. Par contre il nest
écrit nulle part dans les statuts que telle ou telle tendan-
ce doit étre favorisée plus qu’une autre, que ce soit dans
les enseignements, les pratiques ou les communications
lors de congres. Sans vouloir faire de statistiques, mais
ayant été de tous les congres depuis 1983, je remar-
que que, sil y a une évolution vers une approche plus
scientifique de I'acupuncture (ce qui lui procure une
meilleure écoute de la part de nos confréres non acu-
puncteurs), un solide bastion de tradition (quelle que
soit la nuance de celle-ci) se manifeste a chaque fois.
De plus, 'TCMART est ouverte a toutes les techniques

dérivées, y compris les divers microsystemes.
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Toutefois je voudrai reprendre ici quelques uns des
aspects abordés a Paris afin que vous compreniez mieux
certaines caractéristiques de la WFAS.

1. A Tépoque déja les statuts avaient fait 'objet de lon-
gues discussions, surtout en ce qui concernait les
conditions d’admission des membres (Article 5).
Comme elles s'étalent sur une quarantaine de li-
gnes je vous fais grice des détails, mais je me dois
de mentionner 'Article 7 tel qu'il était formulé dans
la mouture originale : « Les sociétés qui n'ont pas les
qualifications requises par 'Article 5 peuvent égale-
ment étre admises comme membres associés par le
Comité Exécutif a la majorité des % ». Cela ouvrait la
porte 4 presque toutes les sociétés. Cette formulation
vient d’un site (qui n'existe plus maintenant) : www.
Acutimes.com, que jai visité il y a deux ans et dont
jai gardé une copie. Depuis lors il existe un autre
site : www.wfas.com.cn/en que vous pouvez visiter
bien qu’il ny ait pas de version francaise. Le méme
article a été modifié : « Les sociétés qui n'ont pas les
qualifications requises par 'Article 5 peuvent égale-
ment étre admises comme membres par le Comité
Exécudif a la majorité des % ». Ceci donne encore
plus de latitude a 'acceptation de membres.

2. Lorsque la Confédération Frangaise est devenue
membre de WFAS il y a bien longtemps, ¢’était sous
la condition que les associations de non-médecins ne
seraient pas acceptées (communication personnelle
de Jean-Marc Kespi et de Pascal Beaufreton). Mais
a ma connaissance Cest le seul pays avec lequel la
WEAS a dii accepter cet arrangement.

3. Des entretiens que j’ai pu avoir avec les responsables
chinois de I'acupuncture, il me semble évident que la
politique de la Chine repose sur les points suivants :
o « En Chine de nombreux médecins ou acupuncteurs
traditionnels ne connaissent rien en médecine occiden-
tale et ont quand méme le droit de pratiquer. Cette si-
tuation devrait exister dans tous les pays.

o La Chine se doit de protéger et d’encourager les Chinois
d’ Outremer qui ont étudié la médecine traditionnelle et
lacupuncture et qui ont été reconnus capables de prati-
quer en Chine, ainsi que les étudiants étrangers qui ont

suivi les cours internationaux, qu’ils soient médecins ou
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non-médecins, et quelle que soit la législation en vigueur
dans le pays ol ils veulent pratiguer.

® Dans ce but la Chine a lintention de promouvoir
lorganisation dans chaque pays de cours de médecine
chinois traditionnelle etlou dacupuncture qui seraient
donnés parallelement a l'enseignement de médecine oc-
cidentale. Pour permettre a ces cours de déboucher sur
une pratique, la Chine semploiera a faire changer les lé-
gislations dans les pays o1l seuls les médecins occidentaux
peuvent pratiquer.

® Voili leurs intentions et ils nen changeront pas. »

4. La plupart des associations de la WFAS sont formées
par des non-médecins. Allez voir sur leur site et vous
vous rendrez compte que rarement le mot « médi-
cal » mapparait. De plus leurs listes ne sont plus a
jour. La SIA s’y trouve toujours !

5. Depuis pres de dix ans les grandes associations mé-
dicales d’acupuncture ont quitté la WFAS pour venir
rejoindre les rangs de ' ICMART.

6. Les cours que les Chinois organisent dans leurs trois
Instituts de Beijing, Nanjing et Shanghai, acceptent
r’importe quel « professionnel » de la Santé, de quel-
que pays qu'il vienne, contribuant a envenimer la si-
tuation dans la plupart des pays.

Tout cela ne veut pas dire que la WFAS ne fait pas du

bon travail. En étre membre peut vous apporter certains

avantages. Il m’a semblé opportun de vous faire part de
ces quelques informations. Libre 4 vous de les intégrer ou
non dans vos démarches. Cela étant di, il y a des choses
plus importantes sur lesquelles nous devons porter nos
efforts, que ce soit au niveau national ou international.

Les médecins acupuncteurs frangais semploient avec

courage a défendre, promouvoir et installer une acu-

puncture de qualité. Les associations internationales le
font a un autre niveau. Lessentiel est la vie et le futur de

P'acupuncture médicale, de quelque couleur qu’elle sha-

bille. Employons-nous a 'améliorer dans tous les pays.

Dt Frangois Beyens
Secrétaire Général de ' TCMART
P4 fbeyens@arcadis.be

www.icmart.org
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Michel Fauré

La pratique des auricures

Lors de mon séjour en Chine en 2006, 4 Chengdu, j’ai
pu observer une technique de soin d’oreille. C’est tout
naturellement que j’ai été recu a 'hopital de M édecine
Chinoise Traditionnelle de la capitale du Sichuan. Il est
dirigé par le professeur Huang Qing Xian. Cet hopital
réalise plus de quatre mille consultations d’acupuncture
par jour dans ses différents départements et sa pharmacie
y délivre 9 2 10 000 sacs d’herbes. Ils utilisent les plantes
du terroir, car celles qui poussent ailleurs peuvent avoir
des effets différents. Le Sichuan produit le 1/7¢™ de
la production des plantes médicinales en Chine. Les
4/5*¢ des plantes utilisées dans I’h6pital de Chengdu
pousse dans le Sichuan.

La ville comporte de nombreux parcs dont le parc du
peuple et le parc Wauhou. Cest a proximité de ces parcs
que jai été interpellé par les « ear cleaner ». Je me suis
livré 2 une expérimentation pour juger par moi-méme

de ce type de soin.

Quelques rappels historiques s’imposent :

Une recherche documentaire par internet permet un in-
ventaire de cette pratique. Le D" Charles-Edouard Hoc-
quard [1], médecin militaire lors de I'expédition mili-
taire de 1884 qui allait aboutir a la conquéte francaise du
Tonkin a réalisé des publications sur cette pratique.

==

Figure 1. Expédition 1884 D" Hocquard.

Cest le premier qui a fait mention du terme auricure.
A Tépoque on les appelait barbier-auricure car la
profession était couplée avec celle de barbiers, d’oti la
nomination. La photo 2, carte postale de 1905, montre

aussi cette pratique.

TORKIN
wrene A'Chaillen

Figure 2. « Tonkin, cureur d’oreilles » 1905.

A c6té des documents photographiques, la premitre

étude parfaitement documentée est celle du D* Albert

Sallet [2] en 1934. Sallet est un médecin qui a beaucoup

observé et écrit sur la médecine traditionnelle au

Vietnam. Il décrit une profession bien individualisée

d’auricure qui assurait les soins doreilles. Sallet

rajoute également les instruments et les techniques des
auricures. Il signale dés 1934 cette pratique comme
étant en voie de disparition.

La trousse du praticien d’Annam au Vietnam au début

du XIX* siecle était composée de plusieurs pieces « do

way tai» (2] :

*  Giao :le couteau-rasoir. Il s'agit d’'un couteau spécial
a lame étroite, allongée, terminée en pointe mousse.
I sert a raser les poils et le duvet du pavillon et de
entrée conduit.

* Vag:les curettes. Elles sont de deux dimensions avec
des bords non tranchants. Leur extrémité active en
métal fait suite 2 un fin manche de bambou.

* Nay: levier. Fine spatulette recourbée sur son plat,
destinée a détacher le cérumen desséché et adhérent

aux parois du conduit.
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* Nhip : pinces a ressort pour reprendre les masses de
cérumen dégagées a I'aide des vay (curette) et des
nay (levier).

*  Gang tom : « pattes de crevettes ».

* Bong: petites époussettes de fils de soie ou de coton.
On utilise les pinceaux bongs pour écouvillonner les
conduits sur la fin de I'opération.

La séance commence par un nettoyage extérieur (rasage

des poils et du duvet), dépistage des crofites et des

crasses dans les replis du pavillon. Ensuite commence

Iexploration du conduit dont le cérumen et les

matieres encombrantes sont détachés et enlevés avec

les instruments que nécessitent leur consistance et leur
adhérence. Lécouvillonnage avec les « bong» termine

Popération. Il est pratiqué grice 2 un mouvement de

rotation imprimé au manche roulé entre deux doigts,

tandis que I'instrument est manceuvré sur un va et vient
continu dans l'intérieur du CAE tout au long de sa
partie accessible. Dans son récit de voyage au Tonkin le

Dr Hocquard indique que la phase la plus agréable, serait

la phase terminale qui consiste a I'introduction jusqu’au

tympan du bouton monté sur tige, que I'opérateur fait
tourner délicatement. Sur Chengdu les praticiens utilisent

actuellement les « vibrations » avec un diapason.

La pratique des auricures
est « universelle »

La tradition des nettoyeurs d’oreilles était une
tradition particulierement importante dans toute
'Asie y compris dans Hué, une province du Vietnam,
comme en témoigne Michel-Du’e Chaigneau dans ses
souvenirs de Hué [3]. La pratique des auricures est
également observée en Chine comme en témoigne ma
propre expérience. Une recherche documentaire sur la
base des données bibliographiques révele une pratique
tres répandue non seulement dans les pays asiatiques,
mais dans le reste du monde : en Corée, en Inde, au
Mexique, dans les pays du monde Arabe.

Cette pratique est une profession de rue en Chine et au
Vietnam. Elle se réalise d’'une maniere plus sophistiqué
au Japon dans des salons de beauté avec soins de

manucure et soins d’auricure.
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Quelle est la signification de cette pratique
en Médecine Chinoise 2

Selon le Ling Shu (chap.17) « Le Qi des Reins va aux
oreilles ». Il y a une relation étroite entre la pratique des
auricures et le point de vue de la MTC qui est de garder
libre les 7 orifices qui assurent la relation entre I'interne
et lexterne. Pour cela il faut éliminer les glaires : Cest ce
qui sous-tend les habitudes chinoises de I'expectoration
et des crachats. Lélimination du cérumen répond
également a ce principe d’élimination des glaires.
Dans le gigong, on retrouve des exercices qui visent a
libérer les orifices. En ce qui concerne les oreilles ce
sont les exercices de décompression [figurel] et les
vibrations du tambour céleste [figure 2].

Dans le matériel actuel des auricures que 'on observe a

Chengdu, un diapason vise a la méme fonction.

a

Figure 4. Vibration du tambour céleste.

Il émet un léger bruit qui favorise un certain plaisir
qui est parfois recherché. Ces vibrations envoient un
son rythmique comme le bruit d’une sauterelle dans
loreille. Ce nasillement est entendu par le patient et
ressenti parfois comme une onde musicale. Il peut aussi
étre responsable d’une onde de plaisir sur tout le corps.
On parle alors d’un phénomene addictif.

En conclusion il s'agit d’'une pratique traditionnelle pro-

fessionnalisée en Asie et basée en partie sur les conceptions
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hygiénistes de la MTC. 1l y a une sensibilité particuliere
du conduit auditif aux stimulations mécaniques, qui peut
permettre de comprendre pourquoi certains auteurs par-
lent d’ « aural sex », ou de conduites addictives. Le Dr Sallet
en 1934 indiquait cette profession en voie de disparition.
Les auricures en 2007 ne représentent pas une pratique
courante. On les retrouve cependant dans des cadres plus
sophistiqués tel les salons de thé ou les salons de beauté
au Japon. Il s'agit peut étre d’'un nouvel avenir pour cette

pratique de plus de 3000 ans d’histoire.
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Figure 4. En (a), la stimulation visuelle engendre une activation du cortex visuel ; en (b), activation du cortex occipital par le 67V
alors qu'en (c) il n’y a pas d’activation de ce méme cortex par un non-point d’acupuncture chez le premier volontaire de cette étude de
Cho (New findings of the correlation between acupoints and corresponding brain cortices using functional MRI. Proc Natl Acad Sci U S A.
1998;95(5):2670-3).

ERRATUM :

Suite 4 des problémes d'impression dans A&M 6-4, dans l'article du Dr Jean-Marc Stéphan “Imagerie par résonance

magnétique de I’action de Pacupuncture a spécificité visuelle”, page 324, la figure 4 a malencontreusement disparu. ..

11 fallait voir la figure ci-dessus reproduite.

Nous nous excusons aupres de l'auteur et de nos lecteurs pour cet incident.

La Rédaction
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Evaluation de 'acupuncture

Limagerie médicale est-elle prédictive
de Pefficacité de 'acupuncture dans les
sciatiques d’origine discale ¢

Olivier Goret et Johan Nguyen

Liang Yue, Pi Min, Dai Wenjun. [Correlativity of the therapeutic effect of acupuncture on
prolapse of lumbar intervertébral disc with the area location of image]. Chinese Acupuncture

Résumé

Objectif

Corréler les résultats d’'un traitement
par acupuncture et tractions vertébra-
les avec les formes topographiques de
hernies discales déterminées par ima-
gerie médicale (scanner ou IRM).
Plan expérimental

Essai ouvert évaluant le traitement
par acupuncture des sciatiques
dorigine discale avec analyse par
imagerie médicale en trois dimen-
sions (scanner et/ou IRM).

Cadre de I’étude

Hépitaux Qiaoli du District de Dou-
men (Zhuhai) et Shenzen, rattachés &
I'Institut de Médecine Traditionnelle
Chinoise de Guangzhou (Chine).
Patients

130 patients en consultation externe.
Inclusions : 1) lombalgie et/ou scia-
tique (criteres diagnostiques du Bu-
reau de Gestion de la Phytothérapie
Chinoise, 1994), 2) hernie discale
avérée par imagerie médicale (scanner
et/ou IRM). Exclusions : 1) grossesse
et allaitement, 2) pathologies organi-
ques graves, 3) ostéoporose sévere.
Interventions
Electro-acupuncture associée aux

tractions vertébrales :

& Moxibustion. 2006;26(1):21-4.

1) Electro-acupuncture (2 Hz) aux
points huatuojiaji, 30VB et ashi
homolatéraux, associés a ceux choi-
sis en fonction de la localisation de
la douleur du membre inférieur :
postérieure (37V, 40V, 57V) ou ex-
terne (31VB, 34VB, 39VB). Sai-
gnées-ventouses aux points 3VG
et ashi [voir encadré protocole].

2) Tractions vertébrales en exten-
sion électro-hydraulique de 25 2
50 kg, une a deux fois par jour 30
minutes pendant 10 jours.
Criteéres de jugement

A) Evaluation avant et apres traite-
ment, sur une échelle dérivée de cel-
le de I'Institut Orthopédique Japo-
nais : cotation de 0 2 3 des 10 items
suivants : 1) douleur, 2) paresthésies,
3) douleur provoquée paravertébra-
le, 4) force musculaire, 5) Lasegue,
6) nombre de sites douloureux, 7)
flexion avec charge, 8) distance ou
temps de marche, 9) durée d’alite-
ment quotidien, 10) capacité au tra-
vail. Au total, 2 items sur les sympt6-
mes subjectifs, 4 items sur les signes
d’examen et 4 items sur la qualité de
vie avec un total de 0 (normalité) a
30 points (atteinte maximale). Le
traitement est considéré comme ef-

ficace si une amélioration de 30 %

de la cotation initiale est observée en
fin de traitement.

B) Classification des hernies par ima-
gerie médicale (scanner et/ou IRM) :
chaque hernie est ainsi décrite dans
le plan sagittal (3 types), horizontal
(4 types) et dans le plan antéro-pos-
térieur (4 types) (figure 1).
Résultats

Le traitement a été considéré comme
efficace chez 98 patients (75,38%) et
inefficace chez 32 patients (24,62%).
Il apparait une corrélation entre I'ef-
ficacité de 'acupuncture et la forme
anatomo-radiologique (figure 1). Les
meilleurs pronostics sont : 1) dans le
plan sagittal, le type I (efficacité de
74,49% contre seulement 4 a2 15%
pour les autres types); 2) dans le plan
horizontal, les types 1-2 (médio-la-
térales avec une efficacité de 66,33%
contre 3 a 17% pour les autres lo-
calisations); 3) dans le plan antéro-
postérieur, les types a et b (efficacité
respective de 53,06% et 33,67%
contre 0 a 13% pour les autres lo-
calisations).

Conclusion

Lefficacité de l'acupuncture est
corrélée a la forme anatomo-radio-

logique de la hernie discale.
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Plan sagittal 3 types

I- disque intervertébral

II- extension 2 la partie

la vertebre sus-jacente

III- extension 2 la partie

jacente

4 types

1- médian

2- latéral

3- foraminal

4- extra-foraminal

4 types

a- quart antérieur du canal
rachidien

b- moitié antérieure

c- trois quart antérieur

d- totalité

supérieure du corps vertébral de

inférieure de la vertébre sous-
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Fréquence  Efficacité
63,85% 74,49%
I-1I
4,08%
I-IL I-0L 1 -
3615%  1531%
111
6,12%
Type I-111
Fréquence  Efficacité
1-2
1-2,2 66,33%
2,31%
723N 350
2-1-2
7,14%
2_11_22’ 2—3’ >3
e 0
27.69% _ 612%
1-2-3
3,06%
Fréquence  Efficacité
53,06%
76,15%
33,67% Type 1-2
(plan antéro-postérieur)
13,27% Typea
(plan horizontal)
23,85% 0%

Figure 1. Formes anatomo-radiologiques des hernies discales (scanner et/ou IRM), fréquence et efficacité du traitement par acupuncture.

Commentaires

Prédiction de lefficacité du traitement par
acupuncture : la problématique

Les études publiées dans le domaine des sciatiques mon-
trent une grande variabilité de Iefficacité de I'acupunc-
ture rendant légitime la recherche de facteurs prédictifs.
Cette problématique est également mise en évidence
dans les études expérimentales : on observe d’une fagon
constante un pourcentage d’animaux non réceptifs a

Pacupuncture [1]. Létude présentée vise donc a iden-

tifier si les aspects anatomo-radiologiques des hernies
discales sont un de ces éléments. Divers autres facteurs
prédictifs liés a la pathologie ont été rapportés : aspects
cliniques et radiologiques de la gonarthrose [2], gravité
et ancienneté de l'affection [3], aspects anatomo-patho-
logiques de 'organe atteint [4,5].

Le role de facteurs généraux dans l'efficacité de 'acu-
puncture, comme le sexe [6], le groupe sanguin [7],

lorigine ethnique [8], différents taux hormonaux com-
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me le cortisol [9], ou encore les hormones sexuelles
[10] ont également été étudiés dans d’autres essais.

Les facteurs psychologiques interviennent aussi dans le
résultat du traitement par acupuncture de la douleur
chronique [11] ou encore des nausées ou vomissements
[12]. Létat psychique et émotionnel [13], la croyance en
Pacupuncture [14] influencent le résultat de I'anesthésie
par acupuncture. Dans le sevrage tabagique, il y a une
relation entre efficacité et tests psychométriques (échelles
MMPI) [15]. Inversement, d’autres tests de personnalité
comme le test d’Eysenck ne semblent pas prédictifs de
Pefficacité dans la douleur expérimentale [16].

Dans le domaine de I'anesthésie par acupuncture, di-
vers tests prédictifs pré-opératoires ont été proposés :

- test a 'adrénaline [17,18] ou 2 la pilocarpine [19];

- modification du seuil de la douleur 2 la puncture [20-
23] (données confirmées en acupuncture expérimentale
[24]); modification de la fréquence cardiaque [21,25-
27], de la sudation [28] ou encore de l'activité sympa-
thique [29] apres puncture (en général le 6MC);

- la longueur du PSC (sensation propagée le long des
méridiens) : plus long est le PSC et meilleure est 'efhi-
cacité de 'acupuncture [30-33].

Toujours dans le domaine de 'anesthésie par acupunc-
ture, il apparait que le syndrome traditionnel (zheng)
est un facteur prédictif important : d’une fagon géné-
rale, le syndrome vide de yang est un facteur prédictif
positif alors que le vide de yin est un facteur prédictif
négatif [28,33-36].

Des tests prédictifs sont également développés dans
d’autres domaines comme par exemple le test a la nia-
cine (modification des potentiels évoqués cérébraux
apreés administration d’acide nicotinique) pour prédire

Pefficacité de 'acupuncture dans les AVC [37].

Limagerie médicale prédictive de ['efficacité de
lacupuncture dans les hernies discales

Cette étude vise donc a corréler Iefficacité de I'acu-
puncture a la forme anatomo-radiologique de la her-
nie discale. Fort logiquement, I'acupuncture apparait
d’autant plus efficace que la hernie est limitée dans les
trois plans de I'espace. Inversement, plus la hernie est

étendue (ou migrée), plus elle est compressive et moins

' Acupuncture & Moxibustion

Pacupuncture parait efficace. Cette différence d’effi-
cacité est nette et peut amener a considérer certaines
formes anatomo-radiologiques comme ne relevant pas
de 'acupuncture. En dehors des trois situations ol un
avis chirurgical simpose (sciatique hyperalgique, sciati-
que paralysante et syndrome de la queue de cheval), le
scanner et 'TRM ne sont indiqués qu'en prévision d’un
traitement chirurgical, lequel n’est envisagé quapres un
échec de 4 a 8 semaines d’un traitement médical bien
conduit [38]. En tant qu'acupuncteur, nous sommes
fréquemment amenés a voir des patients avec un dossier
radiologique complet apres échec du traitement médi-
cal (le délai de 4 a 8 semaines étant rarement respecté).
A partir de I'étude de Liang Yue, nous disposons donc

d’éléments prédictifs de I'efficacité de l'acupuncture.

Lacupuncture dans le traitement des sciatiques
dorigine discale

Le protocole d’acupuncture utilisé dans 'étude apparait
touta fait classique : il comporte des points locaux-distaux
avec une différenciation méridienne selon la localisation
de la douleur (méridien Vessie et/ou Vésicule Biliaire)
[39]. Les points locaux sont les huatuojiaji, d’utilisation
courante, notamment en puncture profonde (« shen ci»
[40]). Cette puncture profonde dans les traitements des
sciatiques est également utilisée sur d’autres points lo-
caux comme le 25V [41] ou le 32V [42]. La profondeur
de puncture doit étre scrupuleusement respectée [43].
Létude de Jiang Yue utilise la différenciation méridien-
ne et non la différenciation des syndromes qui identifie
3 types principaux de zheng (par ordre de fréquence :
syndrome de vide de Foie et Rein, syndrome de sta-
gnation de g7 et de Sang et syndrome &: Froid-Vent-
Humidité [40]).

Lutilisation de I'électro-acupuncture est courante dans
les protocoles des ECR (essais controlés randomisés)
[44-48]; soit en basses fréquences (2 Hz comme dans
cette étude, [44]), soit en moyennes-hautes fréquences
(30-60 Hz [46,49,51]). Les ventouses sont associées sur
le 3VG et les points ashi lombaires et/ou d'irradiations
sciatiques. Un des points les plus classiquement utilisé
pour les ventouses et saignées est le 40V [50]. Le posi-

tionnement en décubitus latéral préconisé dans I'étude
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est effectivement tres utile pour un certain nombre de
patients pour lesquels le décubitus ventral est diffici-
le. Le nombre des séances est relativement réduit (10
séances) et le traitement apparait comme parfaitement
applicable a la différence d’autres protocoles [51] ot la
durée rend problématique I'observance.

Létude associe I'acupuncture aux tractions vertébrales,
couramment utilisées en Chine [44,48,51-53], alors
quen France elles ne sont pas citées dans les recom-
mandations de TANAES [38]. Sur le plan pratique
d’une association thérapeutique, il nous semble plus
utile d’envisager une association acupuncture + antal-
giques niveau 1 ou 2 et/ou AINS et/ou myorelaxants.
Les recommandations de 'ANAES [38] indiquent
qu’« il n’est pas possible en Iétat actuel des connaissan-
ces de recommander I'acupuncture comme traitement
de la lombalgie ou de la lombosciatique aigué ». Dans
Iargumentaire, I'acupuncture est pourtant placée au
méme niveau de preuve que les antalgiques, les AINS
et les décontracturants musculaires (grade B), lesquels
sont eux indiqués pour le traitement de la douleur. Ces
recommandations sont basées sur deux revues systé-
matiques [54,55] incluant 12 ECR alors qu'a la méme
époque 41 ECR étaient disponibles pour les lombalgies
[56]. Deux revues systématiques ont été publiées dans
le cadre strict des lombosciatiques en 2006 et 2007
[57-59] ne recensant qu'un seul ECR (de haute qualité
méthodologique [60]) alors qua la méme époque 11
ECR étaient disponibles [44-48,51-53,60-62].

Sur le plan physiopathologique, on observe au niveau
du disque dégénéré, une augmentation des terminai-
sons vasculo-nerveuses et une augmentation des mé-
diateurs de l'inflammation : oxyde nitrique (NO),
prostaglandines E2, interleukines IL6, IL8, 'ensemble
contribuant a la douleur discale [63-65]. Lélectro-acu-
puncture aux points jzzji a démontré une action anti-
oxydative et anti-inflammatoire en diminuant le taux
d’oxyde nitrique et la malondialdéhyde (MDA) et en
augmentant le taux de super oxyde dismutase SOD
(substance anti-radicalaire et anti-inflammatoire) [66].
Une revue sur 'action de 'acupuncture sur la sciatique

expérimentale a par ailleurs été publiée [67].
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PROTOCOLE

Patient en décubitus latéral

Association successive de 2 Points
séquences A et B

A- Electro-acupuncture
huatuojiaji de L3 A L5,
o ashi et 30VB

atteinte Vessie : 37V,
40V, 57V

atteinte VB : 31VB,
Appareil G6805-1 34VB, 39VB

B- Ventouses

3VG et ashi des

membres inférieurs
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stimulation rythme de stimulation
deqi, 20 minutes,
électro-stimulation une séance par jour,
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ISPRM (International Society of Physical Medicine and

Rehabilitation) - Séoul, 2007

Introduction

La Corée-du-Sud est une longue péninsule entre la
Chine et le Japon. Avec la premicre, elle a eu des rap-
ports anciens, plus féal que vassal, sans occupation mi-
litaire. Avec le Japon, l'influence est plus récente. Elle
est marquée par I'échec d’une invasion japonaise a la fin
du 16*™ siecle et par une longue période d’occupation
japonaise (1905-1945) doublée du statut de colonie
(1910-1945).

La royauté coréenne, au début de la derniere dynastie
(Choson, 1392-1910), s'est organisée autour des va-
leurs du confucianisme.

Le drapeau national, présent le long des grandes avenues
de Séoul, la capitale, a dans son centre le symbole du
tai ji, la partie rouge représente les forces cosmiques du
yang, le bleu, celles du yin. Cette claire filiation taoiste
est renforcée par quatre trigrammes (dans le sens des
aiguilles d’'une montre) : le ciel, geon, ou I'air (en haut
a gauche), 'eau, gam, la terre, gon, et le feu, /i (drapeau

officiel apres la seconde guerre mondiale, figure 1).

Y g
g

Figure 1. le drapeau de la Corée du Sud, le symbole du yin-yang
au centre (7agjitu) et quatre trigrammes, références au Livre des
Mutations.

La langue et I'écriture sont originales. Lalphabet, Aan-
geul, comprend 24 lettres, 10 voyelles et 14 conson-
nes. Leur forme s’inspire de la forme de la langue et

de la bouche pour leur prononciation. Il a été inventé

au 15" siecle. Les syllabes s'écrivent par agrégation de
lettres autour d’une lettre centrale. A oreille, le coréen
est proche du japonais.

Apres la seconde guerre mondiale, I'affrontement est-
ouest, communisme contre libéralisme, prend forme
dans la guerre de Corée qui s'est soldée par la partition
du pays en 1953, démocratique au sud, communiste
au nord, de part et d’autre d’une zone démilitarisée, au
niveau du 38°™ parallele.

Séoul est une ville moderne. Elle compte 12 millions
d’habitants pour la ville, et 20 a 22 millions pour I'ag-
glomération qui inclut Incheon, une ville en plein dé-
veloppement a 80 km ou se situe 'aéroport internatio-
nal, soit respectivement le quart ou pres de la moitié
d’une population de 48 millions d’habitants (17 mil-
lions pour la Corée du nord).

La ville est en grande partie récente, surtout au sud
du fleuve Han ot se dresse le COEX qui accueillait le
congres ISPRM.

ISPRM 2007

Le quatrieme congres de I'International Society of Physi-
cal Medicine and Rehabilitation (ISPRM) a réuni 2300
participants de 56 pays, dont une vingtaine de Frangais,
du 10 au 14 juin 2007 au rez-de- chaussée d’une tour
d’acier, verre et granit dévolue aux congres et exhibi-
tions (d’ott son nom, COEX, un autre congres interna-
tional sur I'environnement se déroulant parallélement).
La dimension des locaux est impressionnante : un hall
immense ouvre sur des salles d’expositions ou de confé-
rences. Une salle de spectacle de plus de 2000 places a
été utilisée pour les quelques séances plénieres (surtout
la remise des prix). Au cours de ces cinq journées, il y eu
250 communications, 1000 posters. Lorganisation fit
rigoureuse, depuis I'étape des pré-inscriptions gérées par

Internet jusqua I'imposant livre des abstracts (plus de
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500 pages) ou celui du programme (250 pages, au for-
mat poche) récapitulant tous les événements : les sessions
paralleles, les communications orales, les posters, les ate-
liers, les déjeuners de travail (luncheon symposium)
ainsi que le rendez-vous final avec la presse spécialisée
en médecine physique, en passant par le déroulement de
chaque session ou linterface avec les exposants (parmi
lesquels un Frangais, le fabricant de matériel d’ortho-
protheses Protéor), un timing respecté tout au long du
congres dans toutes les sessions !

Nous ne détaillerons pas les nombreux sujets de ce
congres dont certains sont hyperspécialisés (44 sessions,
7 a8 en paralléle : Infirmité cérébrale et prise en charge
psychiatrique, Amputation et techniques numériques,
Douleurs chroniques et restaurations fonctionnelles,
Réhabilitation et grand age, Développements récents
dans la prise en charge de la spasticité (les laboratoi-
res de toxine botulique étaient les principaux sponsors
de I'événement), Robotique et réadaptation, Electro-
diagnostic des compressions nerveuses, Traumatisme
crinien et retour au travail, Equilibre et chutes, Eva-
luation échographique de la fonction musculaire, Ac-
tualités sur la prise en charge de la douleur neuropathi-
que, Avancées dans la prise en charge des troubles os-
téoarticulaires, Rééducation dans 'hémiplégie (bilans,
épidémiologie, prise en charge du membre supérieur
...), Réadaptation apres traumatismes sportifs, Réha-
bilitation dans le cancer, Traumatismes de la moelle
épiniere et du cerveau, Pathologie cardiovasculaire et
effets de I'exercice, Rééducation virtuelle.... La place
de la prise en charge de 'hémiplégie dominait sur celle
de la rééducation des affections de la moelle épinicre,
des neuropathies périphériques ou de 'urodynamique.
Le Pr Philippe Thoumie, chef du service de Réédu-
cation Neuro-orthopédique de I'hépital Rothschild a
Paris ol je suis praticien-attaché, a présenté un travail
portant sur les parameétres moteurs déterminant la qua-
lité de la marche chez 100 patients atteints de SEP. Ré-
duction de la force musculaire (Dynamométre isociné-
tique) et altérations de la marche (Locometre de Satel)
sont lides, quelque soit le type d’atteinte. La corrélation

est meilleure avec les ischio-jambiers que les quadri-
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ceps mais dépend du degré d’évolution et du type de
latteinte (ataxique, cérébelleuse, proprioceptive). Ceci
amene a modifier les parametres de la prise en charge

en médecine de rééducation.

, ISPAM 2007
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Figure 2. Ph. Thoumie présentant son étude sur les rapports en-
tre force des ischio-jambiers et des quadriceps et qualité de la
marche chez 100 patients atteints de SEP.

Acupuncture, Médecines Complémentaires
et Alternatives et MPR

En ce qui concerne les domaines communs a la Méde-
cine physique et Réadaptation (MPR) et 2 'Acupunc-
ture, commengons par la place des Médecines Complé-
mentaires et Alternatives (MCA) dans cette spécialité.
Le souhait évident est de valider, grice aux démarches
rigoureuses de la médecine scientifique occidentale, les
médecines ou techniques telles que I'acupuncture, la
moxibustion ou le taijiquan, par exemple.

Raymond Tak Fai Cheung (Université de Hong Kong)
a rappelé que '’hémiplégie (plus généralement les ac-
cidents vasculaires cérébraux, la deuxieme cause de
mortalité dans le monde) laisse souvent des séquelles
importantes. Lacupuncture et la phytothérapie sont
utilisées dans ce contexte. Mais sélectionner des points
d’acupuncture parmi 361 (sans compter les points hors
méridiens) ou choisir les traitements parmi les nom-
breuses plantes médicinales est complexe. Il a expliqué
les grandes difficultés a gérer les effets placebos, la sham
acupuncture ou les essais en double aveugle. LIRM
fonctionnelle peut aider 2 mettre en évidence une réac-

tivité a l'utilisation de points ou des herbes chez des pa-
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tients conservant des séquelles motrice ou du langage.
Est-ce que l'acupuncture apporte un bénéfice addi-
tionnel dans la rééducation de I’hémiplégie ? A cette
question, Hwee Ling Yen de I'hopital Tan Tock Seng
de Singapore répond positivement, sur le c6té hémi-
plégique comme sur le taux de survie, apres une étude
de 4 mois en 2006 dans son unité et par évaluation de
'indépendance fonctionnelle.

Jenson Mak (Concord Repatriation General Hospital,
Australie) a évalué la pratique de MCA, dont l'intérét
grandit en raison de leur caractere naturel et holistique,
aupres de ses collegues MPR. Sur 94 questionnaires, 34
sont revenus. 85 % ont dit étre familiers de ces théra-
pies : surtout 'acupuncture, le yoga, le ziji, beaucoup
moins la phytothérapie chinoise, 'aromathérapie ou la
naturopathie pour lesquelles les preuves scientifiques
manquent. Le profil des médecins australiens est com-
parable a celui d’autres pays occidentaux, mais les mé-
decins d’origine asiatique prescrivent deux fois plus de
MCA que leurs collegues occidentaux.

Elena Polukhin (Universit¢é du Minnesota, USA) a
évalué la place des injections de sclérothérapie (pro-
lotherapy, injection de dextrose dans les ligaments ou
les tendons), dans les douleurs chroniques et le trai-
tement des désordres musculo-squelettiques y compris
les articulations et les douleurs du dos. La recherche sur
'animal a montré que ces injections créent une proli-
fération fibroblastique, une accélération de la synthese
de collagene et la formation d’un tissu ligamentaire
nouveau et puissant. Cette thérapeutique est adaptée
aux microtraumatismes des tendons qui générent des
enthésopathies. Les premiers résultats montrent I'in-
térét de ces injections en association aux traitements
non-stéroidiens ou stéroidiens oraux, a la chiropraxie
et aux traitements physiques.

Aleksandra Plavsic, de Serbie-Montenegro, a montré
que dans la gonarthrose, I'association d’acupuncture
(20 DM, 31 et 32 HM, 35 et 44 E, 11, 40 et 60 V, 4
E, 9 Rte, 10 sessions) associé 4 une créme (Kamfart®, 3
fois par jour) est supérieure (douleur a 'EVA, périme-
tre articulaire, mobilité en flexion) que I'un ou l'autre

traitement seul.
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Les aiguilles seches (C’est le nom que 'on donne a 'acu-
puncture quand on ne souhaite pas reconnaitre une fi-
liation asiatique dans les soins...) peuvent améliorer les
douleurs chroniques rebelles chez les personnes ayant
une arthrodese de cheville. Il faut reconnaitre que ces
situations tres invalidantes sont souvent résistantes aux
traitements physiques ou médicamenteux. Mariane Ta-
teishi de I'université de Sao Paulo au Brésil, pique les
muscles extrinseques et en particulier le flexor hallucis
longus (long fléchisseur du I).

La session sur les douleurs myofasciales et la fibromyal-
gie a été marquée par un brillant exposé de Jay P. Shah
(National Institute of Health, Washington, USA) sur
la biochimie des triggers points (Myofascial triggers
points, MTrPs). La microdialyse des MTtPs du trapeze
supérieur permet de montrer que le milieu est différent
selon qu’il y a ou non trigger points. Les substances
dont le taux connait de brutales variations sont la bra-
dykinine, la substance B, le peptide lié au gene de la
calcitonine (CGRP), la sérotonine, la norépinéphrine,
le TNF (tumor necrosis factor-alpha), les interleukines
1 beta, 6, 8, 12. Beaucoup de travaux restent a me-
ner pour mieux comprendre les roles des cytokines,
neuropeptides et catécholamines dans les pathologies

myofasciales et pour aider les acupuncteurs dans le trai-

tement des MTrPs.

Ateliers Acupuncture et Plasticité

Cérébrale

Parmi les ateliers, celui sur « le role de la médecine
orientale en rééducation » réunissait une quarantaine
de personnes dont seulement cinq avaient la pratique
de l'acupuncture en médecine physique. Présenté
par des médecins coréens (Chun Sae-il, Woo Bong-
Sik, Park Seonkoo, Yin Chang Sik), il s’agissait de la
découverte des principes de 'acupuncture (plusieurs
Frangais ont été cités dont J. Niboyet, G. Grall, M.
Mussat), des différences entre les médecines orien-
tales et occidentales, des indications et contre-indi-
cations de I'acupuncture, des différentes techniques
d’acupuncture, des aspects légaux de sa pratique, de

la recherche et de son intérét en médecine physique.
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Le point fort de cet atelier, plutot décevant, a été une
communication sur les injections sous-cutanées de
venin d’abeille dans la pathologie ostéo-articulaire
(nous en parlerons plus longuement ultérieurement
a propos du département d’Acupuncture-Moxibus-
tion de la Kyung Hee University de Séoul). Un arti-
cle paru dans la revue Acupuncture & Moxibustion
avait montré son intérét dans la polyarthrite rhuma-
toide [1]. Lesprit « East meet West », un sous-titre
du congres, animait les orateurs de cet atelier qui
cependant se sont cantonnés aux généralités. Une
démonstration acrobatique de transfixion du 30VB
avec deqi le long du sciatique a terminé cet atelier
dont on peut garder comme impression que la pla-
ce de 'acupuncture en médecine physique reste en
grande partie a dessiner.

Latelier « Plasticité cérébrale et cartographie fonc-
tionnelle du cerveau » était animé par des médecins
d’Italie, USA, Japon et Corée. La plasticité cérébrale,
Cest la réorganisation neuronale, les connections al-
ternatives cortico-corticales, corticospinales extrapy-
ramidales, les arborisations dendritiques existantes
mais silencieuses fonctionnellement (3 proximité
des zones lésionnelles) mises en place en cas de 1¢-
sions ischémiques du cerveau (aigués ou chroniques).
Létude des images du cerveau montre que la récu-
pération apres une lésion (par exemple 'hémiplégie)
est associée a des modifications progressives des struc-
tures cérébrales activées. Une nouvelle forme d’EEG
en 3 D permet de localiser les sources et de suivre les
connexions et les hiérarchies électromagnétiques dans
le cerveau en activité. Grace également au PET Scan
(Tomographie d’Emission par Positron) et a 'IRMf
(fonctionnelle), on peut suivre en temps cérébral réel
(a la milliseconde) les différentes structures activées
pour une tiche donnée.

La magnétoencéphalographie (MET) et la Stimulation
Transcrinienne (TMS) permettent de redessiner les
cartes des aires sensorimotrices.

La spectroscopie en proche infra-rouge utilise le fait
que cette longueur d’onde est absorbée par les chromo-

phores de ’hémoglobine oxygénée ou non. Lactivité
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cérébrale interférant sur les niveaux d’oxygénation, on
a pu comprendre que dans une atteinte hémiplégique
légere le cortex sensori-moteur médial était activé alors
que Cétait le cortex prémoteur qui I'était dans les at-
teintes modérées a séveres.

De nouvelles techniques apparaissent comme 'IRM a
diffusion de tension (DTI) ou la tractographie des fi-
bres (FT, trés opérateur dépendant). Elles permettent
de donner des images micro-anatomiques in vivo de la
substance blanche. Cest intéressant pour analyser les
déficits aprés chirurgie ou traumatisme. Cependant,
ces images sont anatomiques et non fonctionnelles.
De facon tout a fait surprenante, les travaux initiaux de
Cho Zang-Hee, qui ont tant compté dans la reconnais-
sance par la médecine scientifique de la réalité des soins
par acupuncture n'ont pas été cités alors qu’il est Co-
réen dorigine... et quil a participé a la mise au point
du PET scan!

Sessions posters (« présentations
imprimées »)

Chaque jour, 250 posters étaient exposés. Ce mode
de communication, privilégié et bien codifié¢ aux
Erats Unis, permet de démultiplier Iinterface entre
ceux qui souhaitent présenter leur travail et ceux
qui sont susceptibles de s’y intéresser. Il ouvre a une
diversité encore plus grande que les communications
orales. J’ai pour ma part rassemblé dans un poster les
résultats préliminaires d’un travail sur I'amélioration
de I'équilibre chez les patients atteint de Sclérose
en Plaque. Ces patients, qu’ils soient spastiques,
cérébelleux ou ataxiques (souvent latteinte est
composite) sont parfois tres algiques. Lacupuncture
est un excellent moyen pour réduire leurs douleurs.
Le bénéfice dure de 1 a 3 semaines. Cela a des
conséquences sur la qualité de leur équilibre : 50 %
d’amélioration en moyenne, yeux ouverts, pour cette
breve série de 8 patients. Lanalyse sectorielle de la
projection au sol du centre de gravité montre une
répartition plus harmonieuse. De plus, la longueur
des embardées est diminuée (figure 3, article en

préparation).
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MULTIPLE SCLEROSIS, SPASTIC TRIGGER POINTS,
ACUPUNCTURE AND POSTURE
Sautreuil P. MD - Thoumie P. PhD, MD - Vinti M. PT - Holley P. PT - Missaoui B. MD
Rothschild Hospital, AP-HP, Paris - France

Objectives: To show and mesure the improvement of the stability described
by pati with 1 is after a session of antalgic acupuncture.
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Figure 3. Image du poster « Sclérose en Plaque, Triggers Points
spastiques, Acupuncture et Equilibre ».

Parmi les rares posters en rapport avec I'acupuncture,
citons une étude de Zorica Brdareski (Serbie-Montene-
gro) sur 'efficacité d’'une poncture unique de neiguan
(6 MC) sur le rythme cardiaque et la pression artérielle
chez le sujet sain, alors qu'une stimulation laser iso-
lée sur le méme point n’a pas d’impact ; par Natasa
Stankovic, également de Serbie-Montenegro, I'intérét
de l'acupuncture pour des névralgies apres chirurgie
du nerf trijumeau ; par He Chun yang, de 'hépital
militaire de Chengdu (Chine), de I'effet d’'une stimula-
tion laser (650 nm, 40 mn, 10 J, au niveau de l'artére
radiale) sur la saturation du sang en oxygene chez ceux
qui arrivent pour la premiére fois & Lhassa sur le plateau
tibétain (chute de 98 % a 80 % de la saturation en O,
enrayée par cette stimulation)... La diversité, 'éclec-
tisme, I'inégalité d’intérét ou de qualité de traitement
et la profusion rendent ce type d’interface de commu-

nication plus éprouvant qu’efficace.
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En marge du congres

Séoul possede deux palais royaux au nord de la ville,
presque contigus : Gyeonbokgung et Changyeonggun.
Leur architecture est assez voisine de celle des palais
chinois contemporains. Le second a été construit dans
un superbe parc en remplacement du premier, détruit
par les Japonais au cours de I'invasion 4 la fin du 16°
siecle et reconstruit seulement trois siecles plus tard.
Le temple bouddhiste So Deon, tout au nord de la
ville, a été visité un samedi en pleine activité, avec
plusieurs centaines de pratiquants, des guirlandes par
dizaines tendues entre les différents batiments. Le
Bouddha est de style chinois, la silhouette épanouie,
le ventre rebondi et le visage rond fendu d’un grand
sourire.

Sensibilisé par 25 ans de pratique pluri-hebdoma-
daire du métro parisien, j’ai beaucoup apprécié celui
de Séoul. II possede 9 lignes. Il est propre et tous
les escaliers mécaniques fonctionnent ! Par sa taille,
il est plus proche de notre RER. Les wagons com-
muniquent entre eux, les si¢ges, disposés dans la
longueur, laissent un large couloir central de circu-
lation. Les utilisateurs sont courtois. Ils se rangent
selon des marques jaunes sur le quai, ils laissent pas-
ser ceux qui descendent avant de monter. Les tenues
vestimentaires sont plutét strictes pour les hommes
et élégantes pour les femmes. Pas de piercing, ni de
tatouage. Les étrangers, occidentaux, Indiens ou
Africains sont rares et bien visibles. Les stations pos-
sedent des acces multiples (jusqu'a 10), différenciés
par des numéros et des plans de situation faciles a
lire. Chaque station est repérée par un nom et un
nombre. Ceux de la précédente et de la suivante en-
cadrent ceux de celle oli 'on se trouve : impossible
de se perdre. D’autant moins que certains Coréens
viennent proposer leur aide spontanément quand ils
vous voient un peu perdu. Mais au-dela des périme-
tres bien identifiés a proximité des stations de métro,
orientation peut devenir hasardeuse et les person-
nes parlant anglais trés rares...

Certaines stations sont en continuité avec des galeries

commerciales en sous-sol, tel le COEX, 'ensemble com-
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prenant trois hotels internationaux et un “terminal” ol
'on peut enregistrer son bagage de soute et prendre un
bus pour 'aéroport.

Les passages protégés pour les piétons sont parfois a
mi-distance des intersections, ce qui oblige a faire de
grands détours. La priorité est accordée a la fluidité de
la circulation automobile, souvent de grosses cylindrées
luxueuses, des modeles coréens inconnus en Europe.
La pollution serait insupportable s'il n’y avait un vent
dt 4 la proximité de la mer. Les carrefours et certains
trottoirs sont agrémentés d’ceuvres d’art moderne. La
diversité des immeubles et leur architecture ultra-mo-
derne ne manque pas non plus d’intérét.

La cuisine coréenne traditionnelle est délicieuse et di-
versifiée : le bibimbap, plat national associant des 1¢-
gumes confits dans la sauce de soja, du riz (celui des
sushi), parfumé au gochujang ou gojugang, pite a base
de piment et de gingembre ; le gimchi ou kimchi, dont
la préparation traditionnelle a traversé les siecles (des
légumes, surtout du chou, fermentés dans des pots de
terre avec du piment) ; les fondues ou les barbecues
(bulgoki, viande de beeuf ou de porc, fruits de mer,
champignons, plus diversifiés que ceux que nous pou-
vons déguster dans les restaurants coréens en France)
ou encore des gimbap, rouleaux de riz fourrés de légu-
mes ou de poisson, enveloppés d’un papier d’algue (tres
proches des maki japonais).

La visite du marché aux plantes médicinales dans le
quartier Gyeongdong vaut le déplacement. C’est le plus
grand de Corée (70 % des transactions). Tout un quar-
tier est dévolu a cette activité dont une partie au gin-
seng (insam, la racine en forme d’homme (figure 4).
Le spectacle est impressionnant par sa diversité. Mais
sans traducteur, il est difficile de comprendre ce que

r i
on voit.

Acupuncture & Moxibustion

Figure 4. Ginseng, frais au premier plan, sec au second plan, lyophi-
lisé en sachet sous différentes présentations au fond du magasin.

Conclusion

Le congres d'ISPRM a été l'occasion de découvrir la
capitale du Pays du Matin Calme. Géographiquement
entre Chine et Japon, les Coréens ont développé une
culture spécifique. Cest aussi un grand pays d’acupunc-
ture-moxibustion comme me I'a montré la visite du dé-
partement de médecine traditionnelle de la magnifique
Kyung Hee University, avec le Dr Koh Byung Hee pour
guide. Cela fera I'objet d’'un prochain article.

Dt Patrick Sautreuil

MPR, Ministere de la Défense,
Fontenay/Bois

Praticien Attaché, Hopital Rothschild,
Paris

Professeur Associé, Kansai University of
Health Sciences, Osaka, Japon
Président de ASMAF-EFA

D4 : patrick.sautreuil@cegetel.net

Référence

1. Goret O. Le traitement par api-acupuncture est supérieur au
traitement médicamenteux conventionnel dans la polyarthrite

rhumatoide. Acupuncture & Moxibustion. 2006;5(3):244-247.



2008, 7(1)

FA.FOR.MEC infos

78

JANVIER 2008

11-12 janvier : Paris
FA : Les points (76" séminaire).

17 janvier : Marseille
GERA : Lecture critique en rhumatologie.

Agenda des congres et séminaires
de formation médicale

(“Contacts” : voir Acupuncture & Moxibustion numéro 6-3, page 283)

29-30 mars : Bobigny

APEMECT : Prise en charge de la femme
enceinte, aspects spécifiques des thérapeuti-
ques, pathologies diverses.

AVRIL 2008

18-19 janvier : Nimes
AFERA : Urgences. Les points de la struc-

ture osseuse.

FEVRIER 2008

01-02 février : Nantes

EEA-FMC-RDAO : Physiopathologie de la
femme.

08-09 février : Nimes

AFERA : Urgences. Ateliers des pouls.

09 février : Nantes

FMC-RDAO : «De l'idée 4 la prise de pa-
role», «Cerveau, mer des moelles et entraille
curieuse.

09-10 février : Lyon
GLEM : Médecine chinoise traditionnelle :

perfectionnement.

MARS 2008

01 mars : Alby/Chéran
I12f : Les souffles.

06 mars :
FMC-RDAO : Echa.nges d’expériences fon-

dées sur des cas cliniques.

07 mars : Clermont Ferrand
AMAC : Pathologies de la bouche.

14--15 mars : Paris
AFA : Les points (77 séminaire).

14--15 mars : Nimes
AFERA : XXI*™ congts.

29 mars : Paris

ASMAF-EFA : Echanges George Souli¢ de
Morant : Acupuncture, Auriculo-Acupunc-
ture et NeuroSciences: des Laboratoires 2
nos Consultations Médicales.

06 avril : Bobigny
AFMCAPN : Troubles fonctionnels digestifs.

12 avril : Paris
ADAO : Acupuncture, obstétrique & pédia-

trie : Le riyin dans tous ses états en particu-

lier dans la grossesse.

25 avril : Paris
CA : Intestins : labyrinthe et métamorphoses.

MAI 2008

16, 17, 18 mai : Bobigny
APEMECT : Prise en charge de la femme

enceinte, aspects spécifiques des thérapeuti-

ques, pathologies diverses.

17 mai : Clermont Ferrand
AMAC : Pathologies du pied.

17-18 mai : Lyon
GLEM : Médecine chinoise traditionnelle :

perfectionnement.

23-24 mai : Nimes
AFERA : Incontinence. Ecosysteme intesti-
nal. Pratique énergétique.

30-31 mai et 1* juin : Bobigny
APEMECT : Prise en charge de la femme
enceinte, aspects spécifiques des thérapeuti-
ques, pathologies diverses.

31 mai-1* juin : Lyon
GLEM : Auriculomédecine, perfectionnement.

JUIN 2008

07 juin : Marseille
GERA : Lecture critique.

06-07 juin : Bordeaux
AFA : Les points du zushaoyang.

20-21 juin : Montmirat
AFERA : Etude de la station debout.

21 juin: Nantes
FMC-RDAO : Acupuncture et psychiatrie.

SEPTEMBRE 2008

19-20 septembre : Nimes
AFERA : Troubles des liquides, voie des
Eaux. Indications fonctionnelles.

OCTOBRE 2008

03-04-05 octobre : Belfort
AFA : Congres annuel : La femme enceinte.

10-12 octobre : Hongrie

ICMART : ICMART XIII World Congress
2008 of Medical Acupuncture and Related
Techniques.

17-18 octobre : Nimes
AFERA : Rate-Estomac. Ulceres variqueux.

NOVEMBRE 2008

07-08 novembre : Paris
AFA : Les points (79°™ séminaire).

XII¢ Journées
de la FAFORMEC
NIMES
21 - 22 Novembre 2008
Le Qi de la respiration
(Souffles et pathologie

respiratoire)

OCNA Nimes

DECEMBRE 2008

12-13 décembre : Nimes
AFERA: Dermatologie. Le vaisseau extraor-
dinaire des yang.

JANVIER 2009

13-14 juin : Paris
AFA : Les points (78" séminaire).

16-17 janvier : Bordeaux
AFA : Etude des points du zushaoyang.
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Yves ROUXEVILLE,
| Yunsan MEAS et Jean BOSSY.

AURICULOTHERAPIE,
ACUPUNCTURE
AURICULAIRE

Yves Rouxeville, Yunsan Meas

et Jean Bossy

Paris : Springer-Verlag France

2007, 325 pages : ill. N&B, tableaux,
photos ; 15,5 x 23,5 ; bibliographie. 50 €
ISBN : 978-2-287-46613-7

En paraphrasant le titre francais du film de Woody
Allen, cet ouvrage collégial aurait pu sappeler « Zout
ce que vous avez toujours vouln savoir sur [Auriculo-
thérapie... sans jamais oser le demander». Effective-
ment, les auteurs ont synthétisé dans un livre de 325
pages les données historiques, scientifiques, médica-
les, sociologiques sans oublier la pratique clinique
de lacupuncture auriculaire. Le role de Paul Nogier
est bien sir mis en exergue. Cauriculothérapie est
enseignée A ['Université de Paris XIII, 4 la Faculté
de Médecine de Nantes, mais aussi bénéficie des
journées de perfectionnement au sein du GLEM
(Groupe Lyonnais d’Etudes Médicales).
Lanatomie, 'embryologie, I'innervation, la topo-
graphie des différents points auriculaires sont tres
bien décrits, de méme les différents appareils de dia-
gnostic manuel (palpeur a pression) ou électrique.
Le chapitre de 'auriculo-médecine est aussi bien
développé, faisant intervenir le RAC (réflexe
auriculo-cardiaque) ou VAS (vascular autonomic
signal). Le phénomene est bien décrit ainsi que
Iintérét des stimulations lumineuses colorées.
De méme, on retrouve I'explication des fameuses
fréquences de Nogier (A a 2,28Hz, B 4 4,56Hz
etc..) utilisées dans 'appareil Agistim Duo® de la
société Sédatelec. On s'apergoit ainsi que malheu-
reusement les données scientifiques concernant
tout ce chapitre de l'auriculo-médecine sont su-
jettes & controverse. Aucune étude citée ne semble
suffisamment rigoureuse pour clarifier et détermi-
ner la sensation du RAC. D’autres recherches et
essais cliniques randomisés semblent nécessaires
et indispensables. Yves Rouxeville note d’ailleurs
que le RAC n'a pas été décrit par les Chinois. On
sapercoit aussi que les fréquences de Nogier ne
reposent que sur ses propres travaux. Par contre,
un travail sur leffet d'un filtre coloré a fait l'objet
d’une publication dans « The Journal of Alterna-
tive and Complementary Medicine » (voir enca-
dré). Mais c’est encore du domaine de la recher-
che et du spéculatif.

On peut aussi regretter que les données concernant
les particularités anatomo-histologiques, mais aussi
électriques du point d’acupuncture et & fortiori du

point d’auriculothérapie soient obsoletes. La théo-
tie la plus couramment admise & 'heure actuelle
est que le point d’acupuncture en tant quentité
anatomique et biophysique bien définie avec un
complexe neurovasculaire et disque dermo-épider-
mique (point de Sénelar) n'existe pas, comme on
l'admettait dans les années 1970-1980. En 2008,
Iévolution des données montre que le point d’acu-
puncture n'est que la structure conjonctive sous-
jacente entrainant un signal de mécanotransduc-
tion. Il suffit de relire tous les articles parus sur le
sujet pour s'en convaincre [1-6].

Le chapitre sociologique consacré a l'auriculothéra-
pie en Chine laisse réveur. Les soins réalisés en MTC
représentent 2 & 4% des soins pratiqués en Chine
dont 0,1 20,3% des soins par auriculothérapie. Cela
représente a I'échelle de la Chine entre 26 millions et
52 millions d’habitants se soignant par MTC.

Les syndromes douloureux posturaux traités par
auriculothérapie ont fait 'objet d’un chapitre do-
cumenté d’une observation clinique. D’ailleurs,
une partie importante du livre est consacré aux cas
cliniques et 4 leurs schémas thérapeutiques.

En conclusion, cet ouvrage didactique et de
synthése est & conseiller 4 tous ceux qui veulent
aborder l'auriculothérapie. Toutes les notions es-
sentielles & connaitre sont présentes. On peut juste
regretter qu'une grande cartographie compléte des
différents points auriculaires ne soit pas disponi-
ble, cartographie que 'on afficherait au dessus de
la table d’examen. Mais peut étre sera-t-elle pré-
sente, dés que ce traité sera réédité ?

D Jean-Marc Stéphan
jm.stephan@acupuncture-medicale.org
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Effets d’un filtre coloré utilisé en auriculo-médecine
sur I’émission extrémement faible de photons par le corps humain

Contexte : Le corps humain émet des
quantités extrémement faibles de photons.
1l a été démontré que la régulation de cette
émission au niveau de la main peut étre af-
fectée par des filtres colorés dans I'obscurité
absolue. Des filtres colorés sont couram-
ment utilisés dans le diagnostic en auriculo-
médecine basé sur le VAS (Vascular Auto-
nomic Signal).

Objectif : Evaluer la possibilité de Ief-
fet d’un filtre rouge adapté a I'obscurité
sur premiérement ['émission extréme-
ment faible de photons sur différents en-
droits du corps ; deuxi¢mement sur une
émission généralisée, en utilisant le filtre
a un endroit déterminé et en enregistrant
I'émission de photons en un autre en-
droit.

Protocole : Lémission de photons au ni-
veau de 'abdomen, du front, de la paume
et du dos de la main a été enregistrée avant,
pendant et apres la présence d’un filtre
rouge pres de la paume mais sans la tou-
cher, filtre et sujet étant tous deux adaptés
2 une obscurité totale. Lappareillage utilisé
permet de mesurer ['ultra-violet et le spectre
visible (200-650 nm), et est spécifique de
la détection des photons en chambre noire.
Les mesures ont ét faites sur les sites indi-
qués chez un sujet masculin.

Résultats : Lexpérience montre qu'un sujet
adapté a 'obscurité répond a une absence de
lumigre par une émission croissante de pho-
tons au niveau de chacune des zones ayant
été exposées pendant 200s a trois centime-
tres A un filtre rouge. Le méme filtre placé

au niveau de la paume accroit I'émission du
dos de cette méme main et aussi du front.
Cette réponse est immédiate et sarréte des
que le filtre est retiré.

Conclusion : Les résultats suggerent que
la présence d’un filtre rouge stimule 'émis-
sion de photons d’une fagon systématique
et rapide. Cela implique un échange d’in-
formations, de lumicre, entre la main et le
filtre. Le mécanisme de I'interaction est ac-
tuellement du domaine de la spéculation.

Traduction Pierre G. Regard et Patrick
Sautreuil du résumé de larticle :

Van Wijk R, Ackerman JM, van Wijk EP
Effects of a color filter used in auriculome-
dicine on ultraweak photon emission of the
human body. J Altern Complement Med.
2006 Dec;12(10):955-62.

REVUE FRANCAISE
D'ACUPUNCTURE

33¢me année, n°132,
Octobre-novembre-décembre 2007.

Editorial : Gilles Andrés : Y entrer ou ne pasy en-

trer ? : « La question actuelle est de savoir sil faur que
les acupuncteurs frangass [...] sinvestissent en temps

et en argent dans des organisations mondiales. En ce

qui concerne 'TCMART (International Council of
Medical Acupuncture Techniques), la place nous est
largement ouverte [...], mais compte tenu de ['orien-

tation trés «médecine occidentale» [...] quel fruit
pouvons-nous en retirer et le point de vue tradition-

nel sera-t-il entendu ? La WEAS (World Federation

of Acupuncture-moxibustion Societies) (dans laquel-

le) la France y a une part reconnue et importante
conserve les éléments de la tradition chinoise, malgré
une tendance & rentrer un peu trop & notre goiit dans

les systemes dévaluation. [...] Les deux ne sont pas

incompatibles et [ heure est au choix. Entre perdre son

temps et rester ouvert i ce qui se passe dans le monde

de lacupuncture, telle est la question ».

Ftudes : Benny Cassuto : Lart de ne pas lutter 3

/K. A propos du chapitre 8 du Dao de jing: « Le

chapitre 8 du Laozi invite, pour suivre la voie natu-

relle, & adopter une posture sans lutte, comme l'eau,

afin d'éprouver ce quil y a de «bon» & ne pas sagrip-

per i ce que Lon préfererait pour, plutds, rencontrer ex
accueillir pleinement le relief de sa destinée ».

Alain Huchet : Tian gan K+, Di zhi 157 (suite

etfin) : « Lapplication des gan T+ et deszhi 57 pour

Lanalyse climatique d'une année peut paraitre confu-

se au premier abord. [...] Lesgan T~ et leszhi X7 ne

constituent pas a notve avis, un systeme préz/isionnel

au sens occidental d aujourd'hui. 1l s'agit plutot de
définir les potentialités énergétiques qui dominent
certaines périodes et induisent des réponses en cas
d'exces ou de défaillance ».

Jean Yves Le Rol: Autour des lombes, suite:
« Déroulement des 18 propositions (suite) » : propo-
sitions 11 a 15.

Traduction : Constantin Milsky, Gilles Andres :
Lingshu, chapitre 7, Aiguilles conventionnelles :
«Il'y a les neuf aiguilles, les neuf pigiires qui cor-
respondent aux neuf altérations, les douze modes de
piqiire qui correspondent aux douze méridiens et les
cing piqiires qui correspondent aux cing organes.
Pour chaque type daiguille er chaque pigiire corres-
pond une utilisation et des indications appropriées ».
Vie des points : Jean Marc Kespi : Quel est votre
diagnostic ? : « Nous avons évoqué, il y a quelques
années, la possible efficacité du 22 Rn dans les pela-
des. Nous en avons confirmation ici. Cette observa-
tion est & joindre aux trois autres référant au 22 Rn
dans des insomnies, des oppressions, des urticaires».
Gilles Cury : Le point du jour, bu lang (22 Rn) 2
JEF : « Bulang (22Rn), point dezu shao yin est aussi
réunion avec chong mai. Les symptomes décrits sont
assez peu spécifiques de bu lang. En effer, la pléni-
tude de poitrine avec reflux du qi se retrouve dans un
grand nombre de points. On sera amené i penser &
ce point & travers son nom (cette déambulation dans
une piece o1 regne une autorité qui apporte quelque
chose de bon, dexcellent) et la notion d’indignation
Jace & linjustice ».

Revue des revues : Gilles Andrés : Acupuncture &
Moxibustion Janvier-février-mars 2007.

D Florence Phan-Choffrut
>4 phan-choffrut@wanadoo.fr
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LA DECISION DU
CENTRE/CONNAISSANCE

DE CACUPUNCTURE
217 p. 5 16 x 24, nombreuses
illustrations : cartonné, 25 €
ISBN 978-2-84279-4

Louvrage est issu des communications présentées
lors du séminaire annuel de I'association “Connais-
sance de 'Acupuncture”. Il se décompose en plu-
sieurs chapitres, précédés d’un Editorial dans lequel
Jean-Claude Dubois précise et justifie le choix de
HIE  zhongzheng traduit ici aussi par la “Décision
du Centre ” emblématique de la Vésicule Biliaire
et superbement calligraphié sur la couverture par
le pinceau de Mme Peng Tuan Keh Ming. Dés la
page 11, Mr Wang Chia-yu va en quelques pages
nous initier 2 la véritable étymologie de i, qui ne
représente pas, comme nous l'avons tous appris, la
fleche atteignant le centre de la cible, mais bien un
“étendard” planté au centre d’un groupe tribal et
qui en signale l'existence. D’oli la notion de centre.
Quant a 1F, il désignerait l'action de “marcher”.
Lexpression zhongzheng, sous l'influence de Confu-
cius, serait une vertu qui permettrait 2 'homme
“que lunivers savance au milieu de l'intégrité, dans
Tharmonie, la droiture et dans la modération”

Vient ensuite un long exposé, appuyé par le texte
chinois, de plus de quarante pages : “La Vésicule
Biliaire dansla Yixue rumen” ouvrage du 16°qu’uti-
lisa Soulié de Morant. Ce n'est pas un ouvrage sim-
ple, mais un texte tres complet et riche. Pres de dix
pages sur la physiologie de la VB et tout de suite
la pathologie: 1. Le deuxi¢me systtme d’union
des méridiens distincts, 2. Le méridien principal
et son trajet céphalique, 3. Les atteintes chaleur de
la VB et le vaisseau /luo, 4. Gériatrie. Vient alors
la conclusion : le manche et le boisseau. “ZLa VB
viscére yang de [¢lément Bois, est déterminée par son
engendrement Métal, lequel gouverne les armes. Cest
pourquoi elle est ['Officier de la Rectitude intérieure
doiy sortent le décisif et le tranchant (SW8).” Ce cha-
pitre se termine sur le caractére zhong % dont le
sens est : Sincérité, Equité.

Jean-Marc Kespi prend alors la parole sur: “La
Vésicule Biliaire, le Maitre intérieur au centre de
notre ére” en utilisant des traductions pour érayer
ses assertions. Quelques observations de cas réussis
servent a soutenir 'argumentation. S’appuyant sur
une image toiste du corps, il justifie ces choix par
ce procédé, allant méme jusqu'a udliser la numéro-
logie pour éclairer le choix d’un point.

Elisabeth Rochat de La Vallée, traite, ensuite : “Le
double aspect de la Vésicule Biliaire” avec son érudi-
tion habituelle tout en jonglant avec les textes classi-
ques. Un ‘intime” avec son zanglui permet de mon-
trer les rapports étroits qui lient la VB avec le Foie.
Suit alors, la démonstration de la position particuliere
de la VB en tant que proche des zang jouant un role
ambigu. Nous passons alors  ce fi rempli d’essences

chargé de les garder 4 l'interne, et au réle important
de “censeur” par sa charge du “juste et de 'exact” ("]
1E zhongzheng) comme nous I'avons vu au début de
Pouvrage. Elle explicite le sens de “Justesse et exac-
titude” par la justesse du centre et Iexactitude de la
conduite. UEau et le Feu sont abordés avant de ter-
miner par le mental et la psychologie, pour finir la
pathologie. Elle termine par VB et shaoyang.

Anita Bui parle alors de “Conduite de vie et méri-
dien du Foie” & partir de la traduction qu'elle effec-
tue de 'édition vietnamienne du Zhenjiu dacheng
ouvrage du 17¢siecle. Apres cette traduction, elle
donne un Commentaire sur le §1 : 1. Relation
Foie-CEil, 2. Relation Foie-Sang, 3. Relation (Eil-
Sang; sur le §2 ot elle cite le“feu sans nom” qui
ameéne 2 : 1. Insomnies avec leur traitement, 2.
Hypersomnies, qui débouche sur une observation
intéressante ; sur le §3 elle termine sur la conduite
de vie au Printemps.

Clest Jean-Marc Eyssalet qui entreprend de traiter :
“Le Centre, 'élan et la césure.” En parlant succes-
sivement de: Assimilation des énergies acquises
selon le Clair et le Trouble, yin yang du Clair et
du trouble, complément apporté par le Zhenjin
dacheng, puis Foie, VB et Diaphragme, VB et
Triple Réchauffeur, Relations entre VB et énergie
ancestrale, rectitude du Centre et Décision, Centre
décisionnel des onze visceres, Coeur et VB, Récep-
tivité visuelle et activité du regard, Rectitude du
squelette, Rectitude et comportement émotionnel
et psychique, pour terminer sur Répercussion du
hun et du zhs, suivi de la Conclusion. Cet ensem-
ble est étayé de textes chinois et de leur traduction
par 'auteur et commenté par lui-méme.

Louvrage se termine en tant que communications
par le texte de Josette Barry-Malembits : “VB et Uté-
rus. A propos de la ménopause” ot grice a des cita-
tions de diverses traductions, ['oratrice montre I'im-
portance de la VB dans la fin de vie et la ménopause.
Un tres intéressant parallele est créé avec la médecine
occidentale moderne et la notion de cholestérol.

I y a une bibliographie importante apres chaque
communication. Un index des points cités avec leur
nom chinois et les caracteres de ce nom. Une table
des illustrations précede une table des matitres de
communications et de leurs différentes parties.
Lensemble est une mine de connaissances et de
par les traductions ouvre la porte & des aspects mal
connus de la MTC. Il se dégage une grande différen-
ce entre sinologue, sinisants et ceux qui sont obligés
de commenter des traductions quils n'ont pas faites.
Le prochain séminaire de 2008 aura lieu le Vendredi
25 avril de 9h a 17h. Symposium Universitaire Pa-
ris V organisé par Jean-Claude Dubois et I'associa-
tion «Connaissance de I'acupuncture» sur le theme
«Intestins : Labyrinthe et Métamorphoses» 4 'ho-
pital Cochin, Pavillon Tarnier, 89 rue d’Assas Paris
(6°), Amphithéatre Vincent Roux. Renseignements
complémentaires : jclaudedubois@hotmail.com

Pierre Dinouart-Jatteau
pierre.dinouart@gmail.com



Figure extraite du Zhen Jiu Da Cheng édition de 1680 (3¢ édition)
tong shen cun fa “le cun, unité de mesure individuelle”

B8

Acupuncture & Moxibustion

revue indexée dans la base de données Pascal (INIST-CNRS)

Directeurs

Olivier Goret (La Garde)

>4 olivier-goret@acupuncture-medicale.org

Jean-Marc Stéphan (Haveluy)

>4 jm.stephan@acupuncture-medicale.org

Rédacteurs en chef

Pierre Dinouart-Jatteau (Bordeaux)

D4 pierre.dinouart@acupuncture-medicale.org

Bernard Memheld (Offenburg-Elgersweier)
>4 bernard.memheld@acupuncture-medicale.org

Johan Nguyen (Marseille)

4 johan.nguyen@acupuncture-medicale.org

MERIDIENS

revue francaise de
médecine
traditionnelle chinoise

le mensuel du médecin acupuncteur

Claude Pernice (Aix-en-Provence)
claude.pernice@acupuncture-medicale.org

Florence Phan-Choffrut (Pantin)
f.phan-choffrut@acupuncture-medicale.org

Patrick Sautreuil (Le Vésinet)
D4 patrick.sautreuil@acupuncture-medicale.org

Comité éditorial

Robert Hawawini (Chantilly)

Eric Kiener (Paris)

Nguyen Trong Khanh (Toulouse)
Marc Piquemal (Asuncién-Paraguay)

Yves Rouxeville (Lorient)

Comité de rédaction

David Alimi (Alfortville)

Philippe Castéra (Bordeaux)

Denis Colin (Paris)

Jean-Marc Eyssalet (Paris)

Bruno Esposito (Ferrare - Italie)
Setsuko Kame (Japon)

Jean-Louis Lafont (Nimes)
Christian Mouglalis (Nantes)
Elisabeth Rochat de la Vallée (Paris)
Laurence Romano (Nimes)
Henning Strem (Arcachon)

Patrick Triadou (Paris)

Henri Truong Tan Trung (S-Orens)

Les opinions exprimées dans la revue nengagent que leurs auteurs.
gag

La revue Méridiens est issue du Bulletin de la Société d’Acupuncture créé en 1950 par les
Docteurs Khoubesserian et Malapert, et la Revue d’Acupuncture, organe de I'Association
Scientifique des Médecins Acupuncteurs de France.

Le Docteur Didier Fourmont, fondateur de la Revue Méridiens en 1968, en a été le Directeur
de la Publication jusqu'en 1997, date a laquelle lui a succédé le Docteur Jean-Claude Du-
bois. Le dernier numéro paru avant la fusion est le numéro 115 (dernier semestre 2000).

Le Mensuel du Médecin Acupuncteur a été créé en 1973 par Nguyen Van Nghi, avec com-
me premier rédacteur en chef Albert Gourion. En 1982 le Mensuel du médecin acupuncteur
est devenu la revue Francaise de Médecine Traditionnelle Chinoise. Le dernier numéro paru
avant la fusion est le numéro 188 (dernier trimestre 2000).
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Fédération des Acupuncteurs pour leur Formation Médicale Continue

Le Qi de la respiration
Souffles et pathologies respiratoires

Champs des sujets :

- Etude des textes. Notion de ginggi et de zhenggi
- Physiologie, physiopathologie

- Clinique pratique des pathologies respiratoires

- Commission médico-sinologique

- Commission évaluation des ECR

- Auriculothérapie

- Etudes scientifiques

- Ateliers pratiques de techniques respiratoires

Ces themes seront présentés en conférences plénicres, communications ou ateliers. La durée d’exposé sera évaluée
selon I'intérét et l'importance des sujets. Le temps des échanges sera largement développé.

En pratique :

Pour les intervenants : Des le Congres de Paris, il sera proposé a toutes les associations de présenter un
sujet concernant le theme choisi représentatif de leurs recherches actuelles.

Pour les participants : Réservez dés a présent la date du 21-22 novembre 2008.
Vous recevrez prochainement tous les renseignements concernant Uinscription, 'hotellerie, les bons de
réduction de transport et un pré-programme du Congres.

Comité d’organisation de TOCNA NIMES 2008 :

Président : Dr Bernard Desoutter D</desoutter@wanadoo.fr

Secrétaire :Dr Laurence Romano P4l romano_laurence@hotmail.com
Trésorier : Dr Daniel Deroc DX derocdaniel@neuf.fr

Pour tous renseignements :

. : L "'--:. AFERA 4 rue de la couronne, 30 000 Nimes
1_ q 3 | e i a con f ian c : B = N @ 04 66 76 11 13 DX ocnanimes@wanadoo.fr
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21-22 Novembre 2008
Hotel Atria, 5 Boulevard de Prague, 30 000 Nimes

Echantillons d'aiguilles disponibles gratuitement sur simple demande : France 3B Scientific = 8 Rue Jean Mﬂﬂ-l'll‘l I. Parc3
68870 Bartenheim = France «Tel 33 - - 707 - 520 + Fax : +33 - 389 - 707 - 521 » Email : {3bs@3bscientific.com + www.3b-acupunclure.fr




