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Aspects de P'insuffisance cardiaque en MTC

Résumé : 2 partir d’une poussée d’insuffisance cardiaque congestive résistante aux médicaments, qui a complétement régressé par acupunc-
ture, nous passons en revue les différents syndromes de la MTC et les formes évolutives de cette affection. Mots clés : Acupuncture - insuf-
fisance cardiaque - collapsus cardio-vasculaire - cedéme aigu du poumon - anasarque - Vide de ¢i du Ceeur - Vide de yang du Ceeur.

Summary: Through the case of a drug resistant acute congestive heart failure which was totally cured by acupuncture, we review the
syndromes in CTM and their various evolutions. Keywords: Acupuncture - cardiac failure- cardio-vascular collapse - acute pulmonary
edema - anasarca - deficiency of Qi of the heart- deficiency of Yang of the heart.

Définition
Meédecine occidentale

Linsuffisance cardiaque traduit 'incapacité du coeur a
faire face aux besoins hémodynamiques de I'organisme,
tout d’abord a leffort, puis au repos. Elle comprend
celle du ventricule gauche, celle du ventricule droit et
la forme congestive combinant I'atteinte des deux ven-

tricules.

Linsuffisance ventriculaire gauche

Les signes cliniques les plus importants sont la dyspnée
d’effort puis de repos, le pseudo asthme cardiaque et
I'cedéme aigu du poumon. Les causes les plus fréquen-
tes sont d’origine cardiaque (hypertension artérielle,
insuffisance coronarienne, valvulopathies et cardio-
myopathies).

Linsuffisance ventriculaire droite

Linsuffisance ventriculaire droite est dans la plupart des
cas secondaire & une cardiopathie gauche, ou une bron-
chopneumopathie ou une autre pathologie chronique
évolutive pré-existante et connue. Les signes cliniques
les plus importants sont I’hépatalgie d’effort puis de re-
pos, la dyspnée, I'cedéme des membres inférieurs précé-

dés d’une prise de poids, l'ascite et 'oligurie.

Meédecine chinoise

En MTC, l'insuffisance cardiaque sappelle xinlishuaijie

(xin = coeur, li = force, shuai = faible et jie= épuisé). On

retrouve cette affection dans les pathologies suivantes :
xinji (palpitations communes), zhengcong (palpitations
avec angoisse), chuanke (toux dyspnéisante), tanyin
(Mucosités-Glaires), et shuizhong (cedemes). Ces deux
dernieres pathologies font partie des pathologies des
Liquides organiques (jinye). Pour les zanyin, il s'agit du
cadre des yiyin ou Glaires débordantes ; pour les cede-
mes, il s'agit des formes Vides : Vide de yang du Ceeur
et des Reins ; yang des Reins Vide, 'Eau se répand.

Cadres cliniques ou syndromes (zheng)

Sont décrites deux formes d’état et trois complications.
Les deux formes d’état sont le vide de ¢7 du coeur et
vide de yangdu coeur. Le vide de yangaggrave le vide de
gi. Les trois complications sont I'échappement du yang
du ceeur, vide de yang du ceeur et des reins, le vide de
yang des reins avec I'eau qui se répand [1,2]. Ces com-
plications aggravent le vide de yang du ceeur et peuvent
révéler la maladie.

L« échappement du yang du cceur » correspond au col-
lapsus cardiovasculaire et a I'cedéme aigu du poumon.
Ces deux formes sont une insuffisance cardiaque aigué.
D’ailleurs, en MTC, la dyspnée aigué n’est pas une ma-
ladie du poumon, mais du cceur et des reins. Le « yang
du ceeur et des reins vides » correspond a I'insuffisance
cardiaque congestive avec cedeme. Le « yang des reins
vides, I'eau se répand » correspond a I'anasarque de

Iinsuffisance cardiaque avancée avec vide de yang du
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ceeur, des reins, de la rate et du poumon. Ces formes
ne seront pas étudiées ici, elles sont décrites dans les
ouvrages consacrés aux syndromes.

Chaque étiologie imprime une caractéristique dont il
faut tenir compte pour le traitement. Linsuffisance co-
ronarienne et le coeur pulmonaire aigu sont un xiongbi
(blocage du thorax) par stase de gixue (énergie-sang).
Les valvulopathies sont un shangi (hernie) par humi-
dité-chaleur (shire). Chypertension artérielle comprend
des syndromes de vides (yin et sang, yin et yang), d’as-
sociation de vide et de plénitude (élévation du yang du
foie, déficience du yin et exces de yang), de plénitu-
des (feu du foie, mucosités troubles, mucosités-feu).
Lendocardite infectieuse est un vent-humidité-chaleur
(fengshire) du coeur. La cardiomyopathie et les cardio-
pathies congénitales sont une déficience de I'essence
(jing) innée.

Physiologie [1-5]

Le cceur: les deux grandes fonctions du cceur sont
orientées sur le psychisme et le gixue (sang-énergie).

* fonctions psychiques du cceur : le ceeur est la demeure
de Pesprit (shen) et des sentiments (ging) (Suwen 8, 9,
23 et 72),

* Fonctions énergétiques du ceeur : le coeur produit et
propulse le sang et est le maitre du sang et de I'énergie.
Lingshu 8 : « Le caeur a pour réle la fonction de régula-
riser le sang et de le faire circuler dans des vaisseaux, pour
que le shen qui représente laction active de la pensée et de
la conscience, demeure & Uintérieur de ces vaisseaux » et
Lingshu 71 : « Le caeur est le grand maitre des cing zang
et des six fu ».

Les deux fonctions précédentes ne sont pas distinctes, le
qixue, le yinyang et le shen sont différents versants d'une
méme réalité : « [énergie du sang est le shen de 'homme,
il ne faut pas négliger de le soigner attentivement » (Suwen
26), « le yin et le yang sont aussi le palais, demeure de
UEsprit (shen) » (Suwen 66), « par conséquent, la source
de la vie se base sur les éléments dus a 'échange entre les
deux énergies yin et yang. Ces deux derniers éléments sont
dénommés lessence (jing). La réunion des deux essences
donne naissance a lactivité de la vie, cest l'esprit (shen) »

(Lingshu 8). « Dans le corps humain, il existe un phé-
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nomeéne dutilité réciproque entre le sang (xue), [’Energie
(shen), lessence (jing) et l'esprit (shen). Cela a pour bur
de faire circuler et, par suite, de ravitailler tout le corps,
afin de maintenir les éléments fondamentaux de la vie de
Lorganisme » (Lingshu 47), « lesprit (shen) représente la
manifestation de l'activité vitale » (Lingshu 54). « Lesprit
shen (apparait comme) 'énergie subtile des éléments nu-
tritifs » (Nanjing 43¢ difficulté).

Les reins sont la demeure du yin et du yang essentiel
(jing) inné du ciel antérieur (xiantian) qui favorise et
accélere les fonctions de I'acquis. Le gi et le yang des
reins pourvoient  la fonction gihua de transformation
et élimination des liquides (ye).

Sémiologie [1-4,0]

Les signes d’atteinte du caeur sont dyspnée avec trans-
piration spontanée, palpitations et asthénie, tous symp-
tomes aggravés a leffort avec différentes variantes du
pouls sont : x7 (fin) et ruo (faible) de vide, jie (noué,
lent, huan), avec des arréts irréguliers et brefs) et dai
(périodique, lent, huan et faible, ruo, avec des arréts
réguliers et longs) spécifiques du ceeur.

Dans le vide de g7 du ceeur il y aura en plus une sen-
sation de géne au thorax, insomnie, réves abondants.
Le pouls peut étre xu (vide) traduisant la plénitude
des pervers (xieqi) associés au vide de I'énergie correc-
te (zhengqi). La langue est pile, avec un enduit fin et
blanc. Le teint est pale et bléme.

Dans un vide de yang du cceur pourront étre en plus
observés une frilosité ou une crainte du froid, amélioré
par la chaleur, oppression et douleur thoracique, an-
goisses, polypnée. Le pouls pourra étre c4i (lent), signe
de froid. La langue est grosse, tendre et violette de diffi-
culté de circulation du sang d au vide de yang. Le teint
est gris, plombé de vide de yang.

Physiopathologie [1-5]

Le mécanisme commun est 'impulsion affaiblie du
Sang qui entraine les symptomes généraux de vide ci-
tés ci-dessus : « Lorsque le pouls correspondant au rouge
Jfoncé fait son apparition, il arrive brusquement et persiste.

(...) Ainsi, lappelle-t-on la « paresse du coeur ». La dysp-

née vient de linsuffisance de I'énergie du caeur. La fermeté
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Tableau I : principales caractéristiques des défaillances cardiaques en MTC.

Acupuncture & Moxibustion

Syndromes Vide de g Vide de yang Echappement Yang du coeur Yang des reins vides,
du coeur du ceeur du yangdu coeur et des reins Vides I’eau se répand
Formes évolutives Formede  Aggravation du Aggravation du vide Aggravation du Aggravation du vide de yang
base. vide de g7 du coeur  de yang du coeur. vide de yang du du ceeur avec atteinte de la
impliquant les reins ceeur avec atteinte  fonction gibua des reins et
sans atteinte de la de la fonction comprenant un vide de yang de
fonction gihua. gihua des reins rate et du poumon.
par déficience du  Les quatre zang, ceeur, reins,
gi et du yang. rate et poumon sont atteints.
Signes évolutifs Il se surajoute Il se surajoute Il se surajoute Il se surajoute un cedeme
le froid et la les troubles de la Icedéme mou et généralisé dit anasarque.
crainte du froid, conscience : torpeur  prenant le godet
l'oppression et la voire coma. des membres
douleur thoraciques. inférieurs.
Correspondances Insuffisance Insuffisance Collapsus Insuffisance Anasarque de l'insuffisance
occidentales cardiaque.  cardiaque. cardiovasculaire cardiaque cardiaque avancée.

et cedéme aigu
du poumon de
I'insuffisance
cardiaque aigué

congestive et
globale, droite et
gauche.

correspond i l'exces de I'énergie malade. (...) La maladie
vient de la pensée et de l'anxiété » (Suwen 10).

Bien que l'on réchautffe les reins quand le yang du cceur
est vide, la différence avec les deux formes aggravées
« yang du ceeur et des reins vides » et « yang des reins
vides, I'eau se répand », tient au fait que, dans ces deux
dernieres situations, la fonction gihua des reins est entra-
vée provoquant la présence d’'un cedéme avec oligurie.
Linsomnie, les réves abondants, la crainte, I'inquié-
tude, les peurs et ruminations, la tristesse orientent sur
le role psychique du ceeur) : « le saisissement provoque
létar dinquiétude du ceeur, la perte de la demeure du
shen et lindétermination des pensées. Ainsi, ['énergie se
trouve dans un état troublé» (Suwen 39), « [état (...)
dinsuffisance (du shen) provoque la tristesse» (Suwen
62), « par conséquent, la crainte, linquiétude, la médita-
tion ou les soucis excessifs, peuvent blesser le shen. Dés que
celui-ci est blessé, le sujet pourra présenter dans la vie cou-
rante, un tempérament inquiet et craintif. (...) Au niveau
du caeur demeure le shen. Les exagérations de la crainte,
linquiétude, la méditation ou le souci, atteignent facile-
ment le shen. Celui-ci blessé, il se produira un état émotif
et craintif accompagné d’une perte de contrdle » (Lingshu
8). « Les pensées tristes blessent le cour » (Lingshu 66) « le

coeur régit lactivité mentale (tel) le Souverain gouvernant
les fonctionnaires : cest pourquoi la tristesse, l'affliction, les
soucis nuisent au ceeur» (Nanjing 49).

Thérapeutique [1-4]

La liste des points n'est pas exhaustive, les points sont
classés par fonctions, choisir tous ou certains points
d’une fonction.

Regles de traitement : devant ces deux syndromes de
vide, il faut tonifier. On peut associer le réchauffement
en cas de vide de ¢4, le réchauffement est obligatoire en
cas de vide de yang.

On tonifie :

* le gi et le yang du coeur aux méridiens du ceeur et
du maitre du cceur (ou de I'enveloppe du ceeur) lié au
coeur par le biaoli;

* le gi et le yang essentiel (jing) inné des reins afin qu’ils
soutiennent ceux du ceceur, de la rate et de I'estomac ;

* le gi et le yang essentiel acquis de la rate et de I'esto-
mac afin qu’ils nourrissent ceux des reins et du coeur.
Enfin, on tient toujours compte de I'étiologie pour

adapter le traitement.

Associations de points

Les points sont communs aux deux syndromes :
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o xinshu 15V (beishu polyvalent du coeur), jueyinshu
14V (beishu polyvalent du maitre du coeur), jugue 14VC
(mu-collecteur polyvalent du cceur), tanzhong 17VC
(mu, collecteur polyvalent du maitre du coeur, mu-col-
lecteur et hui-réunion — Nanjing 45 - du réchauffeur
supérieur), lingdao 4C (jing-passage du gi, ce qui per-
met d’y appliquer la tonification et le réchauffement),
shenmen 7C (shu-transport et source utilisé dans toutes
les pathologies — Lingshu 1, et porte = men, de lesprit
= shen, qu'il calme) shaochong 9C (jing-puits, bois mere
du feu, tonifiant annuel), jianshi SMC (jing-passage
du ¢i, ce qui permet d’y appliquer la tonification et le
réchauffement), neiguan 6MC (clé du yinweimai mer-
veilleux vaisseau actif sur le cceur et /uo du maitre du
cceur) : tonifient et réchauffent le coeur.

* guanyuan 4VC (origine = yuan, des barrieres = guan,
réunion avec la rate et les reins, tonifie le yang essen-
tiel), qihai 6VC (mer = hai, de 'énergie = gi, réunion
avec les reins) : tonifient et réchauffent les reins.

* zusanli 36E (ben-principal et he-rassemblement uti-
lisé dans toutes les pathologies de 'estomac — Lingshu 4
— et point de départ du jingbie— méridien distinct — qui
le relie & son zang, la rate) : tonifient et réchauffent la

rate et 'estomac.

Observation clinique 1

Mr FB, 64 ans se présente avec le diagnostic d’insuffi-
sance cardiaque congestive : défaillance du coeur gau-
che authentifiée par la dyspnée d’effort, les crises de
tachycardies et la fatigue ; défaillance du cceur droit
authentifiée par I'cedéme des membres inférieurs, mou
et prenant le godet ; nombreux troubles psychiques liés
a l'atteinte du ceeur ; Poligurie ne peut étre reconnue
car la prise d’un diurétique entraine de fréquentes en-
vies d’uriner.

Il a dans ses antécédents :

* 1982 : infarctus du myocarde peu étendu sans trace
actuelle.

* 1986 : pose d'un pacemaker pour bloc de branche
lié 2 4 500 arréts irréguliers en 24 h, découverte d’une

fibrillation auriculaire.
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* 1996 : caillot sur l'artere fémorale profonde suite 2 une
artérite, le caillot a été retiré avec artére, il reste une
claudication intermittente d’a peu pres 500 metres.

* 1998 : plastie de la fourche aortique pour anévrysme
ayant induit une hépatite transfusionnelle, actuellement
non évolutive.

* Juillet 2005 : plastie abdominale suite 4 une éventra-
tion liée & l'opération de 1998.

Depuis juillet, poussée d’insuffisance cardiaque conges-
tive comprenant des crises de tachycardies, une dysp-
née d’effort, une fatigue extréme, le patient ne pouvant
plus rien faire, un cedéme bilatéral et symétrique des
membres inférieurs, mou et prenant le godet, polyurie
nocturne, oligurie diurne. Stases de sang visibles sur le
visage et les membres inférieurs, anxiété, angoisse, ru-
minations, insomnie, crises de panique a I'idée de rester
seul, frilosité et crainte du froid avec visage angoissé et
tendu traduisant un départ du shen.

Le traitement médicamenteux comprend: Aldalix®
(diurétique indiqué dans I'insuffisance cardiaque conges-
tive), Corvasal® (prévention de l'angine de poitrine),
Cardégic® (acide salycilique), Chibro-Proscar® (pour un
adénome prostatique ou en prévention, le patient n'est
pas clair pour 'indication de ce médicament). Les symp-
tomes décrits persistent malgré le traitement médical.
Son pouls chen (profond) et x7 (fin) oriente vers un vide
de yang du cceur consécutif 2 un vide de g7 du cceur. Le
pouls xian (tendu) et hua (glissant) donne 'impression
de sortir du contexte de vide, il peut avoir été influencé
par les nombreux médicaments et le pacemaker. Celui-
ci modifie obligatoirement l'irrégularité originelle du
pouls, qui aurait di étre jiedai (irrégulier) a cause de
la fibrillation auriculaire et du bloc de branche. Ceci
dit, un pouls chen (profond) et xian (tendu) oriente
sur un xiongbi par insuffisance coronarienne, cause la
plus évidente de la poussée d’'insuffisance cardiaque. Sa
langue est grosse, tendre, humide et mauve, la langue
oriente sur un vide de yang du coeur. Le mince enduit
jaune est mis sur le compte de la prise médicamenteuse
qui modifie 'enduit lingual. En effet, nous n’avons pas
trouvé de signes évidents de vide de yin. Les stases de

sang sont visibles sur le visage et les membres inférieurs
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montrent la baisse du g7 et du yang du coeur. En effet,
les vides de g7 et de yang sont tous deux causes de stase
de sang [1,2].

Nous retrouvons des signes de vide de yang des reins
(froid et crainte du froid, cedéemes des membres infé-
rieurs mous et prenant le godet, d’origine rénale, pouls
chen (profond) et xi (fin) ; des signes d’insuffisance
du gihua des reins (cedeme) avec xiongbi (insuffisance
coronarienne). Il sagit d’'une insuffisance cardiaque

congestive due au yang du ceeur et des reins vide.

Traitement

Dans ce cas, il faut tonifier le g7 et réchauffer le yang
du ceeur afin de rétablir le débit sanguin, ce qui réduit
la stase de sang ; tonifier le g7 et réchauffer le yanginné
des reins afin d’aider le yang du cceur et de la rates et
de rétablir la fonction gihua pour résorber I'cedeme,
tonifier le gi et réchauffer le yang de la rate afin de
nourrir en acquis le coeur et les reins. Nous n'avons pas
tenu compte du xiongbi dans ce contexte urgent, tout
en le gardant a lesprit. Le traitement allopathique est

conservé.

Associations de points :

o xinshu 15V, juque 14VC, tanzhong 17VC et shenmen
7C rétablissent le g7 et le yang du cceur.

o feishu 13V (beishu polyvalent du poumon) a été
ajouté pour renforcer le poumon, maitre du g7, afin
d’agir sur le foyer supérieur dans son ensemble, car il
nous semblait que la fatigue et la dyspnée étaient im-
portantes.

* gihai 6VC tonifie et réchauffe le gi et le yang inné
des reins,

* zusanli 30E tonifie et réchaufte le gi et le yang acquis

de la rate.

Manipulations d’aiguilles et fréquences de traite-
ment : ne sachant pas s’il fallait tonifier ou non a cause
de la présence du pouls xian (tendu) et hua (glissant) et
des médicaments, nous avons choisi de pratiquer une
harmonisation de tous les points que nous avons ré-
chauffé les aiguilles au baton d’armoise, afin de soute-
nir le gi et le yang. Feishu 13V, jueyinshu 14V et xinshu
15V ont été puncturés obliquement vers la colonne
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vertébrale et perpendiculairement a elle ; shenmen 7C
et zusanli 36E ont été puncturés verticalement ; gihai
6VC, jugue 14VC et tanzhong 17VC ont été puncturés
obliquement vers le haut. Tous les points ont été mani-
pulés en nianzhuanticha (soulevement-enfoncement et
rotation) avec une manipulation moyenne et a la pro-
fondeur ou I'aiguille se fixe d’elle-méme ; chaque point
a été chauffé au baton d’armoise tour a tour, selon les
groupes décrits ci-dessus, dix fois ; les aiguilles ont été

laissées de 25 mn 4 30 mn.

Résultat thérapeutique

Premiére phase : le patient a été traité deux fois par se-
maine, les lundi et mercredi, du 09/11 au 21/12. Tous
les signes psychiques et physiques ont régressé, notam-
ment 'cedéme et la dyspnée d’effort qui ont compleéte-
ment disparus, permettant la reprise de toutes les ac-
tivités antérieures. Parallelement, le patient a perdu 8
kg, il urine une fois la nuit et normalement le jour, son
visage sest transformé avec un évident retour du shen.
Bien que restant profond, le pouls est devenu souple
et glissant, uniformément répartit sur les trois loges.
La langue est entierement dégonflée et sa couleur est
rose. Le 14/12, devant la disparition des symptéomes,
nous supprimons feishu 13V pour le remplacer par nei-
guan 6MC, harmonisé et chauffé, afin, pensons-nous,
de renforcer encore plus le coeur. Mais 'apparition de
palpitations et d’'une insomnie nous fit supprimer ce
point. Cet épisode montre que I'insuffisance cardiaque
est bien associée 2 un xzongbi et que la manipulation ap-
pliquée sur le neiguan 6MC a aggravé la stase de gixue
sur le thorax. Il aurait été plus judicieux de disperser ce
point afin de faciliter la circulation thoracique. Cepen-
dant, le traitement appliqué s’étant avéré efficace, nous
prenons la décision de ne pas le changer.

Seconde phase : apreés une interruption due aux va-
cances, le traitement est repris le 09/01, deux fois par
semaine. Depuis, le patient dit avoir pris 4,5 kg. La
langue est un peu plus grosse et 'cedéme a tendance
a revenir, bien qu'aucun symptoéme ne soit réapparu.
Le traitement est donc appliqué. Mais cette fois-ci in-
somnie, palpitations et malaise apparaissent. Ceci nous

conduit & repenser le traitement en tenant compte de
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la cause, le xiongbi. Le réchauffement est fait au baton
d’armoise sur les aiguilles.

* xinshu 15V (beishu polyvalent du coeur) et jugue
14VC (mu-collecteur polyvalent du cceur), en disper-
sion, réalisent la puncture beishu-mu qui régularise le
yin, le yang, le gi et le xue.

o xinshu 15V (vu) et geshu 17V (hui-réunion du sang -
Nanjing 45), en dispersion, mobilisent les stases de sang
du cceur.

* neiguan 6MC (barriere = guan, de l'interne = nei),
en dispersion, mobilise toute stase de gixue des trois
foyers, ce qui complete les actions précédentes.

* shenmen 7C (shu-transport et source utilisé dans tou-
tes les pathologies — Lingshu 1 —), en tonification et
réchauffé, tonifie le g7 et le yang du coeur. Associer nei-
guan 6MC en dispersion et shenmen 7C en tonification
chauffée permet de traiter simultanément le xiongbi et
I'insuffisance du ¢7 et du yang du ceeur [7].

* zusanli 36E (ben-principal et he-rassemblement uti-
lisé dans toutes les pathologies de 'estomac — Lingshu
4 — et point de départ du jingbie — méridien distinct —
qui le relie & son zang, la rate) et sanyinjiao 6Rte (point
de réunion des trois yiz du bas), en harmonisation et
réchauffé pour le premier, régularisent le g7 acquis de
la rate et de I'estomac, ce qui leur permet de chasser
I'humidité (shi) et les glaires (yin) toujours associées au
xiongbi, et de nourrir I'inné des reins.

* qihai 6NC (mer = hai, de U'énergie = gi), en harmo-
nisation et réchauffé, renforce le yuangi, ce qui agit sur
I'inné des reins et complete 'action sur 'acquis de la
rate et de I'estomac.

* fenglong 40E (/uo, met en communication I'estomac
avec la rate, ce qui les harmonise) en dispersion, trans-
forme les glaires toujours présentes dans un xiongbi.
Cette fois-ci tous les symptémes régressent encore une
fois et le patient reperd 3 kg. Le traitement est continué
une fois par semaine.

Troisitme phase : apreés quelques semaines et comme
le patient va bien, nous décidons d’espacer les séances
a une fois toutes les deux semaines. Sauf les points des
membres supérieurs qui ont été puncturés sans mani-
pulation car douloureux, tous les points ci-dessous sont

tonifiés et réchauffés.
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o jueyinshu 14V, xinshu 15V, shenmen 7C, neiguan
6MC, jianshi 5SMC tonifient le réchauffent le yang du
coeur.

* guanyuan 4VC, qihai 6VC tonifient et réchauffent le
yang inné des reins.

* zusanli 36E tonifie et réchauffe le yangacquis de la
rate et de I'estomac afin de soutenir I'inné.

Quatrieme phase : a partir de fin juillet le traitement
est interrompu pendant un mois sans qu’il y ait la
moindre récidive. Vers la mi-aotit 2007, le patient réci-
dive encore une fois. Nous tonifions et réchauffons une
fois par semaine, pendant quelques semaines, les points
suivants : jueyinshu 14V, xinshu 15V, tanzhong 17RM,
juque 14RM, shenmen 7C et neiguan 6MC pour le
Coeur ; shenshu 23V et guanyuan 4RM pour I'inné des
Reins ; zusanli 36E pour 'acquis de la Rate. Tout rentre
dans I'ordre encore une fois. En septembre, le patient
est donc revu une fois toutes les trois semaines. Le trai-

tement précédent est appliqué sans jianshi SMC.

Observation clinique 2

Mme B. C. 75 ans est soignée depuis plusieurs années
une fois par semaine pour divers symptémes orientés
essentiellement sur un Vide de Sang et de yang. Elle
a une arythmie auriculaire se manifestant par des pal-
pitations pour lesquelles elle est médicamentée et une
insuffisance mitrale bien compensée actuellement. En
avril 2007 elle fait des poussées de tachyarythmies en-
trainant une décompensation cardiaque globale avec
cedéme des membres inférieurs, oligurie, asthénie, fri-
losité, essoufflement d’effort, palpitations, insomnie.
Le pouls est chen (profond), xi (fin), ruo (faible) et xian
(tendu). La langue est mince, rose pale avec des taches

de Sang, I'enduit n’est pas noté.

Diagnostic

Comme pour I'observation précédente, il sagit d’une
insuffisance cardiaque globale correspondant au syn-
drome yang du Ceeur et des Reins Vides. Cependant
Iétiologie est différente, puisquelle est essentiellement
orientée sur les troubles du rythme dont le Vide de

Sang est une cause fréquente.
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Traitement

Nous tonifions et chauffons les points suivant : jueyin-
shu 14V, xinshu 15V, tanzhong 17RM, juque 14RM,
shenmen 7C et neiguan 6MC pour le Ceeur ; shenshu
23V et guanyuan 4RM pour 'inné des Reins ; zusanli
36E pour 'acquis de la Rate. Nous rajoutons taiyuan
9P, hui-réunion des vaisseaux (Nanjing, 45¢ dithculté),
puisqu’il sagit d’un trouble du rythme touchant le

Maitre du Ceeur apparié au Ceeur par le biaoli.

Evolution

Le traitement a été appliqué trois fois & quelques
jours d’intervalle. Il fit chaque fois efficace pendant
un 2 trois jours. Mais la patiente préférera interrom-
pre les séances et se tourner vers la médecine occi-

dentale.

Commentaire

Le commentaire que nous faisons de la premiere obser-
vation est encourageant, d’autant plus que nous avons
Ientiére confiance du patient. Il récidivera sirement un
jour sans que 'acupuncture ne le soulage. En atten-

dant, il vit depuis bientot trois ans.

(%) Acupuncture & Moxibustion

En ce qui concerne la seconde observation, il est évident
qu’il eut é¢é utile de continuer les séances sur une plus lon-
gue période afin de juger de I'efficacité du traitement. Mais

sans 'adhésion des patients, nous ne pouvons rien faire.

Dr Robert Hawawini
80, rue du Connétable, 60500 Chantilly
B 0344574979

> r.hawawini@wanadoo.fr
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