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Editorial

Gilles Andres : Le serpent de mer « Donner une
formation en médecine chinoise aux non-méde-
cins, cest en quelque sorte entériner que la méde-
cine chinoise nest pas vraiment une médecine ».
Ftudes :

Nicole Thuriere : Po et apoptose : « Le cancer
reste un mystére [...]. Les textes anciens (de MTC)
ne parlent pas frontalement de cancer |...] mais de
maladies qui ne pewvent étre guéries [...], cest ce
qui arrive lorsque shen en déroute ne peut plus di-
riger Lorganisme |...] et que lejing est épuisé ».
Jean Louis Vicq : Les ilots de lumitre : « Qi,
cest le surnaturel qui est en nous, il est méraphysi-
que et donc échappe au raisonnement ».
Dominique Célérier-Fauconnier : Les points Zng
(%) (suite et fin) : Réle de /ing dans la vie humai-
ne, présentation des différents points /ngpour une
utilisation pratique, illustré par deux cas cliniques.
Traductions :

Constantin Milsky, Gilles Andres : Suwen, Li-
vre I (chapitre 3), traduction et commentaires :
Discussion sur le souffle vital qui communique
avec le Ciel (suite) « La communication avec le
Ciel est la racine de la vie. Ce chapitre étudie les
altérations pathologiques du souffle yang céleste
dans le corps humain, ses relations avec ['essence
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yin et termine sur la production de ['essence yin
par transformation & partir des cing saveurs ».
Vie des points :

Jean Marc Kespi : Quel est votre diagnostic ? :
Femme de 56 ans, vue pour cedémes des mem-
bres inférieurs, traitée par 32ES.

Gilles Cury : Le point du jour, futu (32ES):
« Futu permet de rebondir face & un harcélement
ou une soumission, de prendre de la hauteur avec
soi-méme et de communiquer avec 'extérieur, ou
Jaire une dérivation qui permet de soulager un
trop plein. Il est indiqué dans les troubles veineux
et obstétricaux ».

Gil Berger : Le lievre anesthésié : Homme de 47 ans
vu pour syndrome du canal carpien bilatéral et dou-
leurs de genoux et cuisses traité par fiuzu, 32ES.
Actualités :

Louise Aghassian : Compte rendu du séminaire
des 10 et 11 janvier 2014 : les points de la ligne
horizontale du tanshong, 17VC.

Marie-Thérese Horny : La riviere et son secret
de Zhu Xiaomei.

Gilles Andres : Acupuncture et moxibustion
12(2).
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Clauss et Beate Schnorrenberger vont aborder
la langue de maniére tres didactique.

Apres un rappel en seize planches embryologi-
ques et anatomiques concernant I'innervation,
la vascularisation, puis la physiologie de la
langue (salive, glandes salivaires, sens gustatif,
etc.), ils abordent la procédure méthodologique
pour un examen systématique.

Ainsi, les auteurs expliquent tout d’abord la
topographie linguale, C’est-a-dire la correspon-
dance des différentes régions de la langue en
fonction des Trois Réchauffeurs.

Puis, les trois criteres essentiels de 'examen sont
décrits : aspect, couleur et enduit lingual. On
commence donc par inspecter le corps de lan-
gue, voir la texture qui juge de Iétat de I'éner-
gie des Organes et déterminer un Vide ou une
Plénitude, bref I'aspect, la forme ou le volume,
la surface fissurée ou lisse, les empreintes des
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Figure 1. Langue gonflée et pale,
blanchitre avec empreintes des

dents (RS yahenshe).

Figure 2. Module DS01-B pour
le diagnostic lingual et module
DS01-C de tonométrie.

dents, la mobilité et la tonicité, 'humidité ou
la sécheresse. La couleur, reflet de I’état « ins-
tantané » est aussi trés importante : normale,
blanche ou pale, rouge, rouge foncée, bleutée.
Enfin le dernier critere, I'enduit lingual est étu-
dié. Il permet d’actualiser le processus patho-
logique et de déterminer le type de I'agression
externe par la couleur, I'état d’humidité et de
sécheresse, I'épaisseur et la répartition : blanc,
jaune — brun voire gris ou noir.

Les auteurs insistent sur le fait que I'analyse
doit étre bien stir modulée avec les données de
Iinterrogatoire, mais aussi de la sphygmologie,
afin de déterminer un diagnostic en fonction de
la différenciation des syndromes (bianzheng).
Lintérét de cet ouvrage va résider dans une
tres belle iconographie de deux-cents photos
en couleurs concernant un grand chapitre cli-
nique. On aura de ce fait pour chacune d’elles
la présentation du cas et I'identification du ta-
bleau pathologique, le traitement acupunctural
découlant du diagnostic selon les bianzheng, les
recommandations diététiques adaptées a cha-
que patient et méme les prescriptions phyto-
thérapiques éventuellement indiquées.

Ainsi un patient présentant une langue gonflée
et pale, blanchatre avec enduit tres fin, blanc
et indentations liées aux empreintes des dents
traduira un Vide de ¢i et de yang au niveau de
Rate et Estomac (figure 1).

Les auteurs préconisent de traiter cela en re-
constituant le ¢i et le yang en renforcant la Rate
et I'Estomac. Les points choisis sont: ES36,
VE20, VE23, VC4, VC12, RA6, RA10, ES40
et moxibustion au VC6. Les conseils diététi-
ques : éviter les aliments aux propriétés froides
et fraiches correspondant a I'élément Bois qui
ont une saveur acide, de méme que les produits
laitiers. Privilégier la consommation des ali-
ments de nature chaude ou trés chaude corres-
pondant a 'élément Terre, comme le fenouil, la
cannelle, les pommes de terre...

On peut reprocher aux auteurs de ne pas avoir asso-
cié examen de langue et étude des pouls. Par exem-
ple dans ce cas précis, la sphygmologie objectiverait
sans nul doute un pouls fin (x) et faible (r10).

On peut aussi reprocher de ne pas avoir ouvert
en fin d’ouvrage une discussion sur la réalité du
signe, reconnaitre sa reproductibilité. A partir
de quelle couleur une langue peut étre considé-
rée comme péle, rouge ou bleue ? Quelle est la
différence nette entre un pouls glissant (hua) et
un pouls tendu en corde (xian). En effet, il est
souvent reproché la faiblesse du signe physique
en médecine chinoise, car il y a toujours un cer-
tain degré de subjectivité [1]. Or, pour valider

un signe ou un test diagnostique par rapport au
test ou signe de référence (gold standard), il est
important d’en connaitre la spécificité (corres-
pondant 2 la probabilité que le signe soit absent
chez les individus non atteints par la maladie
recherchée) et la sensibilité (probabilité que le
signe soit présent chez les individus atteints par
la maladie recherchée) [2].

Lavenir passe par les nouvelles techniques de
diagnostic modernes incluant étude optique
de langue, tonometre de sphygmologie, etc.
[3]. Déja lentreprise chinoise Shanghai Daw-
son Medical Technology Co. a bien intégré ces
données et propose des outils de diagnostic sous
forme de collectes d’informations de sphygmo-
logie par tonometre (module DS01-C) ou de
diagnostic de langue par utilisation d’appareil
photographique (module DS01-B) permet-
tant d’évaluer la couleur de la langue de ma-
niére comparative et sous certaines conditions
d’éclairage (figure 2) [4].

Néanmoins, Clauss et Beate Schnorrenberger
nous offrent dans cet ouvrage de format agréa-
ble et illustré par une riche iconographie tous
les aspects de la langue afin d’accéder 2 une
compréhension toute holistique du malade.
Ouvrage donc & mettre dans toutes les mains.
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