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INTRODUCTION

La douleur de l’épaule est un motif de consultation fréquent. De nombreux ouvrages et articles traitent de cette pathologie et tentent de proposer les différents tableaux et différentes thérapeutiques concernant ce type de douleur. ( 9,10,19, 21 )

L’objectif de cet article est de dégager les éléments qui, dans la pratique permettent d’aboutir aux choix thérapeutiques les plus judicieux. Nous avons donc mis en évidence les différentes questions posées lors d’une consultation et les démarches de l’examen clinique qui permettent d’éclaircir les trop nombreux choix   qui nous sont habituellement proposés, en particulier les nombreux points locaux qui sont cités dans tous ces ouvrages. Nous avons choisi volontairement de ne pas nous arrêter sur les conceptions théoriques de la physiologie et de la physiopathologie largement développées dans le cadre des syndromes douloureux et par ailleurs souvent complexes.

C’est en observant le déroulement de notre consultation qu’il nous est apparu que certains renseignements pouvaient être mis en évidence par l’interrogatoire, puis précisés par l’examen clinique. C’est le suivi de ces patients qui nous a permis une réflexion sur les succès, mais aussi sur les difficultés rencontrées dans différents cas d’épaule douloureuse chronique.

Nous illustrerons cet exposé par quelques cas cliniques exemplaires.

La conclusion rappellera les quelques éléments essentiels qui vont nous guider dans l’analyse des symptômes d’atteinte de l’épaule.

1-L’INTERROGATOIRE

1-a-Depuis quand avez vous mal ?

La douleur aiguë ou sub-aigüe :

Une douleur récente évoquera principalement une atteinte de méridien par les facteurs pathogènes externes, hormis les traumatismes directs ou indirects. Il s’agit donc d’un blocage de la circulation du Qi et du Sang dans les méridiens. Les circonstances d’apparition de la douleur pourront préciser de quel type de pervers il s’agit, et la localisation orientera vers le méridien atteint et les points à choisir pour le traitement. En pratique, le vent, le froid et l’humidité sont souvent intriqués dans les atteintes aiguës. Cet aspect prendra une plus grande importance lorsque la douleur se prolongera, améliorée par la chaleur ou aggravée par l’humidité ou le froid dans les syndromes douloureux chroniques. Une douleur de surface peut néanmoins se prolonger dans la durée sans pour autant être la manifestation de déséquilibres plus généraux.

La douleur chronique :

Si la douleur d’épaule devient chronique, il faudra penser à une déficience sous-jacente mise en évidence par les caractères de la douleur, d’une part, et par les signes généraux, d’autres parts. En d’autres termes, dans le cas de douleur aiguë, on peut retrouver très peu de troubles internes : c’est le cas de douleur aiguë chez une personne en bonne santé générale suite à des efforts répétés ou inhabituels (sportif occasionnel, bricoleur du week-end). Dans le cas d’une douleur chronique les symptômes généraux prendront une importance prioritaire, les caractères d’amélioration ou d’aggravation, ainsi que l’état de la statique rachidienne.  

La douleur chronique évoquera soit 


- Un vide de Qi et/ou de Sang. Le contexte général va mettre en évidence ces déficiences dont le traitement général peut, à lui seul,  régler le problème localisé.

- Humidité-Chaleur dans les articulations.   La douleur, localisée, parfois bilatérale, n’irradiant pas ou peu, aggravée par l’humidité et l’immobilité, plutôt sourde mais constante, comme profonde à l’intérieure de l’articulation de l’épaule, parfois bilatérale, va évoquer une atteinte des liquides Jin de l’organisme à traiter par les méridiens de Gros Intestin et Estomac(8). La douleur est souvent ressentie la nuit comme le jour. Il s’agit souvent de Froid-Humidité qui se transforme en Chaleur. La notion d’Humidité prédomine souvent. Cette atteinte peut être d’origine interne par perturbation des fonctions de la Rate et de l’Estomac et être sensible à l’humidité externe.  

 .Le rôle de l’alimentation est important dans ce cadre et bon nombre de douleurs peuvent être améliorées par de simples conseils d’hygiène de vie en limitant tout ce qui peut générer une humidité interne tel que boissons alcoolisées, graisses, laitages. Ce tableau se retrouve le plus souvent chez des personnes pléthoriques, mangeant bien, présentant souvent des pathologies digestives à type d’humidité ou de glaires. La douleur est située généralement à la partie antérieure de l’épaule (Yang Ming). 


                        G.I. 11 : Elimine l’Humidité, détend les tendons et favorise les fonctions des articulations. : Purifie la Chaleur et combat l’Humidité (19).



G.I. 4 : Rhumatisme par Humidité. Obstruction douloureuse du bras et de l’épaule. (19)



G.I.15 : Point Shu de l’épaule.



Es 36 : Chasse le Vent et l’Humidité dans les syndromes d’obstruction douloureuse.



Es 38 : Chasse la Chaleur-Humidité .Point utilisé empiriquement en cas de douleur et de raideur de l’épaule (19). Nous pensons qu’il n’est efficace que dans ce contexte d’Humidité. 



Ra 9 : Lève les obstructions et élimine l’Humidité. (19)

· Amas de Sang. Il est souvent consécutif à un traumatisme, qui peut être ancien et résolu ou qui peut précéder l’épisode douloureux. On peut considérer que les micro-traumatismes qui se produisent lorsqu’il y a la répétition d’un geste, lors d’un mouvement forcé ou violent, ou lorsqu’il y a maintien d’une position prolongée peuvent entraîner des douleurs caractéristiques d’amas de sang. La douleur est alors fixe, très localisée, améliorée par le dérouillage ou, le massage mais aggravée par le mouvement. Il s’agira de faire circuler le Sang, et les points sensibles locaux auront une importance accrue. On peut retrouver d’autres manifestations de stase de Sang dans d’autres lieux de l’organisme, une notion de traumatisme ancien ou des signes associés de perturbation du Qi ou du Sang qui provoquent un ralentissement de la circulation de Sang et des symptômes d’amas de Sang.

- Vide de Yin du Foie et du Rein. Les caractères de la douleur font plutôt penser à des phénomènes inflammatoires (arthrites ou polyarthrites) pour lesquels l’épaule n’est pas une atteinte isolée puisqu’on retrouve le plus souvent dans ce cadre les atteintes des doigts, des poignets, des orteils, des lombes. Le traitement sera celui du Foie et du Rein avec un choix de points situés sur Intestin Grêle et Vessie, qui agissent sur les liquides Yé (8) : Ve 18, Ve 23, Fo 3, Re 2, I.G. 7,points locaux sur I.G., Ve 58.

I.G. 7 : Toutes articulations raides ou contractées. Epaule postérieure.

Ve 58 : Toutes articulations. Douleurs, rhumatisme ; même coté(23)

·  - Perturbations émotionnelles sur lesquelles nous reviendrons. Une place importante doit être considérée dans les perturbations du Po qui peuvent se manifester par des douleurs ou des démangeaisons (22). L’épaule est, à notre sens, un lieu fréquent de somatisation d’événements pour lesquels de deuil ne s’est pas fait (Décès, divorce, mais aussi changement géographique, professionnel, intervention chirurgicale mal acceptée, accouchement…) (6). Le caractère dépressif de la personne doit faire penser à ce diagnostic, surtout lorsque aucune étiologie précise explique le déclenchement de cette atteinte. Il est fréquent, lors de l’interrogatoire de retrouver des événements qui précèdent l’atteinte et dont il faudra tenir compte. Nous pensons qu’il s’agit là une cause fréquente de douleur de l’épaule. Ces causes sont, dans un premier temps non reconnues par le patient.

Remarque :

Le caractère récent ou ancien d’une douleur ne peut à lui seul permettre le diagnostic puisqu’une douleur par perturbation interne peut se manifester de façon récente, comme une atteinte des tendino-musculaires peut se prolonger sans pour autant manifester une atteinte plus générale. Cette notion sera précisée par les signes complémentaires qui aideront à l’établissement du diagnostic. Enfin, l’intrication fréquente de symptômes d’atteinte de muscles rattachés aux méridiens peut rentrer dans le cadre d’une atteinte plus globale, en particulier d’origine émotionnelle ; C’est le cas de douleurs d’origine musculaire entrant dans le cadre d’une stagnation du Qi du Foie ou du vide de Sang du Foie.

1-b-Ou avez vous mal ?

La douleur irradiante :

Une douleur irradiante évoquera plutôt une atteinte de méridien. La localisation de l’irradiation sera donc à faire préciser pour orienter le choix thérapeutique. Il y a dans ces cas là une importance de connaître les douleurs référées  des principaux muscles responsables de douleur d’épaule (12,14). Elles permettront d’aller chercher le ou les points ashi locaux correspondant au  muscle impliqué.

En ce qui concerne les points distaux, nous pouvons tenir compte de cette irradiation pour décider du choix du ou des points.

- Irradiation antérieure : G.I. 4, G.I. 10, G.I. 11. 

- Irradiation latérale : T.R. 5,V.B. 34.
- Irradiation postérieure : I.G. 3, Ve 58.

G.I. 4 : On l’utilise fréquemment comme point distal dans les syndromes douloureux de l’épaule car il lève les obstructions dans le méridien.

G.I. 10 : Très important pour traiter les syndromes d’obstruction douloureuse de l’épaule (19)

G.I.11 : Bénéfique sur les tendons et les articulations.

T.R. 5 : Point majeur dans le traitement  des syndromes douloureux de l’épaule, en particulier dus au Vent.

V.B.34 : Point important dans le traitement des syndromes douloureux et les syndromes d’atrophie.

I.G. 3 : Très efficace, surtout dans les pathologies aiguës, associé au point suivant.

Ve 58 : « Toutes articulations. Rhumatisme ; douleur, même coté »(23).

· Ces notions de localisation de la douleur seront développées plus loin avec une description plus précise des douleurs selon l’atteinte des méridiens.

La douleur localisée :

La douleur qui est localisée, sans irradiation, qui semble située à l’intérieur de l’articulation va évoquer une atteinte telle qu’amas de Sang, Humidité-Chaleur ou glaires ou encore si le Froid a pénétré de façon importante dans l’articulation. Il est alors important de considérer si l’atteinte est ancienne ou non, quelles sont les causes d’aggravation ou d’amélioration et si la douleur est accompagnée de signes généraux importants.    

S’il y a une notion de gonflement et de chaleur, il faudra penser au vide de Yin du Foie et du Rein, qui rappelons le, concerne généralement plusieurs articulations.

Enfin, si la douleur est mal précisée, comme prenant toute l’épaule, une association de points, que l’on retrouve dans pratiquement tous les ouvrages traitant de l’épaule douloureuse ( 10, 11, 21) s’avère extrêmement efficace : I.G.  9, T.R. 14, G.I. 15, qui, selon le chant du dragon de jade «élimine les douleurs d’épaule aussi rapidement que se déplace la flèche »(3), ainsi que le   V.B. 21. Elle peut être utile en première intention si la douleur est difficilement localisable, associée à des points distaux plus généraux.

I.G. 9 : Point local qui traite les problèmes d’épaule. Il faut toujours appuyer pour voir s’il est sensible. (20)

T.R. 14 : Crevasse de l’épaule. 

G.I. 15 : Point Shu de l’épaule. Point majeur pour traiter les problèmes de l’épaule.

V.B. 21 : Puits de l’épaule. Point de croisement de la Vésicule Biliaire et du Triple Réchauffeur. Point du Yang Wei Mai. On l’utilise comme point local dans le traitement des syndromes d’obstruction douloureuse de l’épaule (20). 

« Rhumatismes des muscles d’omoplate, surtout sous-scapulaire. Main ne peut aller à la tête »(23)

Impossibilité de lever le bras (11)

La douleur est unilatérale ou bilatérale

La douleur de l’épaule est le plus souvent unilatérale. Elle évoque alors plutôt une atteinte de surface, soit par facteurs pathogènes externes, soit par atteinte de muscles rattachés aux méridiens, sauf dans le cas de mouvements répétés ou intenses qui mettent en jeu les deux coté en même temps, tel que porter un plateau lourd devant soi ou couper les haies du jardin.

Parfois la douleur est bilatérale ou alterne entre un coté et l’autre. Elle va alors évoquer une atteinte d’origine interne telle qu’Humidité-Chaleur, pathologie de glaire ou phénomène lié à des perturbations émotionnelles tels que nous les évoquerons dans cet article.

1-c-Les circonstances déclenchantes

Suite à …

Lorsqu’on demande pour quelle raison cette douleur est apparue, certains patients évoquent tout naturellement une raison dont les principales sont les suivantes :



Exposition au froid, à l’humidité ou au vent

Ces notions sont souvent retrouvées dans l’interrogatoire :


- Avoir dormi dans la voiture, la fenêtre ouverte.

- Avoir travaillé dehors découvert parce qu’il faisait chaud, avoir transpiré et s’être refroidi.

- Avoir pris froid en dormant.

Il peut s’agir de courant d’air (climatisation), de changement de temps.


- Crainte de l’humidité avec une augmentation de la douleur aux changements de temps.

Citons dès à présent les principaux points pour chasser le pervers : Nous utilisons surtout :

· Si le Vent prédomine (douleur inconstante, un peu labile, irradiante, aggravée par le vent) : Ve 12, TR6, V.B. 31,Ve 17

Ve 12 : Porte du Vent : Chasse le Vent, Libère la surface (20)

T.R. 6 : Lève les obstructions du méridien, Disperse la Chaleur, chasse le Vent.

V.B. 31 : Chasse le Vent, décontracte les tendons

Ve 17 : Disperse la Chaleur et le Vent

- Si le Froid prédomine (douleur aiguë, plutôt vive, profonde, de localisation fixe, augmentée par le froid, améliorée par la chaleur, avec la notion d’avoir pris froid) .Il s’agit le plus souvent d’une douleur qui se déclenche sur une déficience du Yang : DM 14,Ve 23, R.M. 4.On peut pratiquer des moxas sur le Ve 23 en demandant au patient de mobiliser l’épaule. 

- Si l’Humidité prédomine (douleur plus sourde, continue, sensation de lourdeur, subaiguë) : Ve 17, Es 36, Ra 9, associés aux points de Gros Intestin et d’Estomac déjà mentionnés.

· Si la Chaleur prédomine (Articulation chaude, rouge et enflée, ce qui est plus

spécifique de l’atteinte d’autres articulations, consécutif à l’évolution d’une atteinte par facteur pervers Froid ou Humidité qui se transforme en Chaleur) : D.M. 14, G.I. 4.

Notons bien que les circonstances déclenchantes n’expriment en rien l’étiologie, qui peut être une atteinte du pervers (c’est le cas du Vent, du Froid ) ou d’origine interne (comme on le voit aussi pour le Froid ,l’Humidité ou la Chaleur).



Efforts inhabituels ou répétés 

La douleur est fréquemment rencontrée suite à des efforts inhabituels (bricoleur du dimanche, sportifs occasionnels), ou répétés (certaines professions). Cette notion va nous évoquer une atteinte de surface. On pourra retrouver l’origine de la douleur en précisant la douleur référée et le mouvement qui réveille ou aggrave la douleur. Le caractère fixe et pongitif de la douleur doit faire évoquer une douleur par amas de Sang.



Fatigue, surmenage 

Dans ce cas il faudra penser à une douleur sur vide de Qi s’installant sur une fragilité localisée. Le simple traitement de l’état général peut solutionner le problème. Il y a alors de la fatigue et de la frilosité, une aggravation à l’effort et un soulagement au repos.



Traumatisme direct ou indirect

Qui peuvent évoquer une douleur par amas de Sang. Le traumatisme peut être ancien ou dù à des micro-traumatismes répétés.



Stress, soucis, dépression, deuil

Nous insistons sur les composantes émotionnelles qui peuvent favoriser l’apparition d’une douleur d’épaule.


Soit par stagnation du Qi du Foie, : Ve 18, Fo 3, TR 6.  Irritabilité, tension, «stress », problèmes relationnels. La douleur est inconstante, de localisation variable, de type tendinite et peut toucher alternativement plusieurs articulations. La douleur est le plus souvent irradiante.


Fo 3 : « Epaule opposée, Articulation enflée.(23)

Ve 18 : Epaule :douleur aiguë. (23)

TR 6 : Douleur de l’épaule et du bras.(11)

Soit par atteinte du Shen (Cœur) : Co 7, M.C. 6. Anxiété, aggravation le soir, variabilité selon l’affect. Rappelons les signes d’irradiations correspondantes aux Méridiens Cœur et Maître du Cœur.

Co 7 : Epaule antérieure. (23)


Soit par atteinte du Po dans un contexte dépressif, suite à une difficulté d’adaptation à une nouvelle situation  avec tristesse, chagrin, dépression : Ve 42 Po 3, Po 7 .(6 ) 



Ve 42 : Utilisé pour traiter de syndrome douloureux de l’épaule. Sur le plan psychologique, on l’utilise plus particulièrement en cas de problèmes émotionnels avec tristesse, chagrin, voire tendance suicidaire et dépression. (20 )



Po 3 : Indiqué chez Soulié de Morant pour le traitement des douleurs de l’épaule antérieure, ce point est très efficace pour  traiter les problèmes émotionnels qui proviennent d’un déséquilibre du Poumon (20 )



Po 7 : Le Po 7 relâche la tension émotionnelle de l’âme corporelle qui se manifeste au niveau physique par une tension au niveau des épaules, en particulier, selon Maciocia (20 ), si ces émotions sont refoulées. (Somatisation).

Sans raisons apparentes

Il faut insister dans ces cas là sur les caractères de la douleur et le contexte général pour préciser l’étiologie d’un déséquilibre interne, et surtout sur le caractère psychique associé à cette douleur ou la précédant, ces notions n’étant pas souvent exprimées par le patient. La recherche peut alors en être plus longue et plus délicate. Elle est pourtant essentielle.

1-d-Quand avez vous mal ?

au mouvement, aux efforts
Les douleurs par atteinte des muscles des méridiens sont souvent aggravées par les mouvements, particulièrement selon certains mouvements, selon certains efforts La mise en jeu de certains muscles pourra être mise en évidence en demandant au patient d’exécuter le mouvement qui provoque la douleur ou qui l’aggrave.

au repos, la nuit

Les douleurs par amas de Sang ou par Humidité sont souvent aggravées par le repos, la nuit et améliorées par le dérouillage ou le massage. En cas d’Humidité ou de glaires, la douleur persiste jour et nuit.

Tout le temps

Lorsque la douleur est constante, elle peut évoquer une douleur par amas de sang ou une douleur par accumulation de glaires dans l’articulation. La douleur est présente la nuit, mais ne disparaît pas pendant la journée.

Les douleurs caractéristiques d’un état émotionnel ne comportent aucune caractéristique spécifique : tout peut se voir.

1-e-Qu’est-ce qui vous améliore, qu’est-ce qui vous aggrave ?



Foid-Chaleur -Humidité

Les atteintes par Vent-Froid sont généralement améliorées par la chaleur et aggravées par le Froid, ainsi que les douleurs par vide de Qi car la déficience de Qi refroidie. Les douleurs par Humidité s’aggravent aux changements de temps et il y a crainte du Froid et de l’Humidité.



Massage

Les massages vont améliorer les douleurs par froid en raison du réchauffement des masses musculaires.

Ils vont améliorer les douleurs par stase de sang  et par vide de Qi, en mobilisant le Sang et l’énergie.



Pression

La pression est souvent douloureuse. Néanmoins les douleurs par vide de Qi et de Sang vont être améliorées par le maintien de l’épaule avec le membre opposé,ce qui soulage les muscles responsables de la douleur.

1-f-Interrogatoire général

Si l’interrogatoire général donne peu de renseignement lors d’une atteinte superficielle, il va comporter des éléments indispensables dans l’élaboration du diagnostic d’une pathologie douloureuse chronique.

Il peut mettre en évidence un vide de Qi et de Sang, des éléments relatifs à une douleur par amas de sang, signes que l’on retrouvera tant en périphérie (jambes lourdes, varicosités, dérouillage matinal) que dans l’interne (caillots dans les règles, douleurs viscérales pongitives,  douleurs de l’extrémité céphalique par amas de Sang), ou encore des signes d’Humidité ou de glaires, les glaires étant une étape de plus dans l’évolution de la pathologie de l’Humidité.

Enfin il faut noter qu’il peut y avoir une douleur locale de caractéristiques indépendantes du contexte général. D’où l’importance de traiter à la fois la douleur locale et le tableau pathologique général. 

2-L’EXAMEN CLINIQUE

2-a-De l’épaule

Cet examen est particulièrement important dans la recherche du méridien ou des méridiens concernés lors des  atteintes par les pervers pour décider des points locaux et distaux à traiter.

Globalement on peut, outre par l’irradiation douloureuse, choisir le méridien concerné en fonction des mouvements d’épaule réalisés par le patient : Nous évoquerons la symptomatologie des principaux méridiens telle qu’elle est décrite dans les textes classiques (22)  la douleur référée de quelques muscles(14), les mouvements qui peuvent les évoquer, les points locaux correspondants ( 12)

Selon le mouvement

Les mouvements peuvent être associés aux Méridiens Principaux (22 )

Antépulsion : Méridiens du Gros Intestin et du Poumon

Abduction    : Méridiens du Gros Intestin et du Triple Réchauffeur

Adduction    :Méridiens du Cœur et du Maître du Cœur

Rétropulsion :Méridiens d’Intestin Grêle et de Triple Réchauffeur

Rotation externe : Méridiens d’Intestin Grêle et de Triple Réchauffeur.

Comme on le voit, il est tout à fait possible de choisir les points distaux correspondants à deux méridiens. Ceci se rencontre dans la plupart des ouvrages avec des associations de points distaux tels que T.R. 5 et G.I. 4 ou I.G. 3 et T.R. 5 

Quelques symptômes spécifiques de l’atteinte des muscles ou des tendons des méridiens (autrefois appelés Méridiens Tendino-Musculaires ) sont utiles à connaître. Nous les rappelons ici : (22)

- Pathologie du tendon du méridien du Poumon : Douleur de la face antéro-externe de l’épaule et du creux sous-claviculaire.

- Pathologie du  tendon du méridien de Gros Intestin : Contractures douloureuses du sterno-cléido-mastoïdien. Douleur à l’abduction et l’antépulsion.

- Pathologie du tendon du méridien du Cœur : Douleur au creux axillaire irradiant vers le coude et la poitrine.

- Pathologie du tendon du méridien de l’Intestin Grêle : Douleur au creux de l’aisselle, à la face postérieure du moignon de l’épaule, torticolis, douleur réveillée ou exacerbée lors de la rotation externe ou la rétropulsion.

- Pathologie du tendon du méridien de Vessie : Douleur du creux sus-claviculaire, face postérieure de l’épaule et de l’aisselle réveillée ou exacerbée à l’élévation du bras. « La région entre le haut de l’aisselle et la fosse sus-claviculaire peut-être si douloureuse que la douleur ressemble à celle d’une fracture osseuse ». (22)

- Pathologie du  tendon du méridien du Maître du Cœur : Douleur à l’aisselle irradiant vers la poitrine réveillée ou exacerbée à l’adduction du bras.

- Pathologie du tendon du méridien du Triple Réchauffeur : Douleur de la face postérieure de l’épaule avec contracture du deltoïde réveillée ou exacerbée à l’élévation latérale, à la rotation externe du bras.

- Pathologie du tendon du méridien de Vésicule Biliaire : douleur au creux de l’aisselle et au creux sus-claviculaire. « Des douleurs peuvent survenir sur le coté du cou, dans le creux sus-claviculaire et à la nuque ».

Enfin la douleur de l’épaule peut entrer dans le cadre d’une atteinte de Merveilleux Vaisseaux (7) :

-Yang wei mai, avec pour points locaux les points I.G. 10, T.R. 15, VB 21 qui appartiennent à ce méridien.

-Yang Qiao mai, avec pour points locaux les points I.G. 10, G.I. 15, G.I. 16 qui appartiennent à ce méridien.

Notion de douleur référée

En ce qui concerne la douleur référée d’origine musculaire, trois muscles principaux peuvent être évoqués :

- Le supra-épineux qui donne une douleur profonde de l’épaule surtout médio-deltoidienne  aggravée à l’abduction : difficulté à atteindre sa tête pour se coiffer, se brosser les dents ou se raser. Service au tennis : T.R. 14, I.G. 12, I.G. 13
- L’infra-épineux qui donne une douleur antérieure de l’épaule aggravée à l’adduction et la rotation interne : agrafer le soutien gorge, mettre un vêtement…. I.G. 11

- Le petit rond, fréquemment impliqué dans les douleurs de l’épaule :I.G. 9
Nous n’évoquerons pas ici les caractéristiques de tous les muscles, des ouvrages très complets ayant été publiés sur ce sujet (14).

Nous pouvons juste citer dans une rapide et donc incomplète synthèse les différents muscles responsables de la douleur de l’épaule selon la localisation de cette douleur :

- Douleur de la face postérieure :




L’élévateur de la scapula qui donne une douleur de la face postérieure de l’épaule et de la base du cou dont la rotation est difficile

Il y a difficulté à lever les épaules ou à supporter une charge sur l’épaule

Le patient évoquera souvent un torticolis qui va jusqu’à l’épaule. :I.G. 15, Ve 41
    


Supra-épineux, déjà cité




Petit rond : Fonctions proches de l’infra-épineux :  
            Grand rond : conduite d’un véhicule lourd, servir au tennis




Subscapulaire Abduction et rotation externe très réduite (épaule gelée). Point local : Co 1

- Douleur de la face antérieure :

 Infra-épineux, déjà cité

            

 Deltoïde antérieur et moyen : Lever les bras à l’horizontale, porter la main à la bouche, porter la main en arrière et au-delà : P.H.M.  
 Supra-épineux, déjà cité

 Coraco-brachial : Test de friction des lombes : Po 2, M.C. 2
 Grand pectoral, dans son faisceau claviculaire : Adduction douloureuse, comme dans l’utilisation d’un taille-haie. :Po 1, Point Ashi

Enfin sachons que si le trapèze ne donne pas directement des douleurs de l’épaule, son rôle est essentiel dans l’abduction du bras après l’action du deltoïde de 0° à 90°.

Indépendamment  d’une bonne connaissance des muscles de l’épaule, il est nécessaire de palper un certain nombre de points musculaires à la recherche d’une douleur. Il s’agit principalement des points :


I.G. 9 :Petit rond


I.G. 11 :Infra-épineux


I.G. 12, I.G. 13 :Supra-épineux


Ra 20, Es 14, Po 1, M.C. 2 :Pectoral


PHM sous le I.G. 9 sur le méridien d’I.G. sur le bras :Triceps brachial


G.I.  12, PHM au dessus du coude sur le méridien M.C :Biceps brachial


PHM au niveau du deltoïde antérieur.

Ces points sont à puncturer s’il sont douloureux.

2-b-Examen de l’ensemble du rachis

Lorsque l’on suspecte une atteinte d’une chaîne musculaire ou d’un muscle de l’épaule, en particulier si la cause déclenchante est un effort minime ou si l’irradiation douloureuse évoque une atteinte des muscles des méridiens, il est important d’examiner l’ensemble du rachis à la recherche de perturbation sous-jacente. Il peut s’agir d’une anomalie de la statique podale, d’une asymétrie de longueur des membres inférieurs ou d’une pathologie de l’articulation sacro-iliaque qui se manifeste plus haut. Une simple chute avec douleur de l’épaule peut occulter des dérangements vertébraux lombaires. Ces cas sont extrêmement fréquents et le traitement de la perturbation initiale peut régler radicalement la douleur. On retrouvera souvent des points douloureux dans les chaînes para vertébrales au niveau des Ve 18 – Ve 20 homo-latéraux ou contro-latéraux. Les déséquilibres lombaires sont compensés en dorsal et se manifestent dans l’épaule et le rachis cervical. Des points distaux tels que TR 5 et VB 41 peuvent aider à régulariser ces déséquilibres.

Dans le cas de déséquilibre de la statique rachidienne (signe des pouces ) (9), l’expérience nous a amené à utiliser les points D.M. 3, D.M. 14. A l’examen du rachis, après la séance,   cette dissymétrie  peut disparaître et l’association de points peut avoir traité efficacement la douleur de l’épaule.

2-c-Examen du  pouls
Si l’examen du pouls ne paraît pas donner d’information importante dans le cas d’une atteinte de surface, il peut renseigner sur les caractères d’une affection chronique qui rentre dans le cadre d’un déséquilibre plus général, vide de Qi, vide de Sang,  amas de Sang, Humidité-chaleur ou glaires froides ou chaudes, vide de Yin.

2-d-Examen de la langue

De même, l’inspection de la langue offrira des renseignements en cas de syndrome douloureux chronique avec perturbations internes selon sa couleur, sa forme, l’aspect de l’enduit lingual.

2-e-Les points locaux

La recherche des points locaux sensibles est, dans le cas des douleurs d’épaule, très importante pour le choix thérapeutique. Les points qui seront puncturés seront choisis en fonction de leur sensibilité et du déclenchement de la douleur telles quelle est ressentie par le patient.  

3-cas cliniques

 Trois brefs cas cliniques viendront illustrer notre propos : Dans ces observations, nous ne tiendrons volontairement pas compte de l’aspect du pouls et de la langue, mais des caractéristiques de la douleur et de l’examen clinique permettant d’évoquer le diagnostic.

Observation N° 1

Madame Josiane B., 72 ans

Présente une douleur des deux épaules, récente, d’augmentation progressive, d’origine inconnue (pas de cause déclenchante).

La douleur est située à la partie antérieure des épaules, sans irradiation,

Elle est aggravée par l’élévation antérieure sans limitation des mouvements

Elle est continue, présente au repos, aggravée la nuit, aggravée à la pression et non améliorée par la chaleur.

La patiente présente un tableau d’humidité-chaleur, avec surpoids important, visage rouge, transpiration abondante et douleurs diffuses des articulations aggravées par l’humidité externe.

Traitement : G.I. 4, G.I. 11, G.I. 15, Ve 20, Es 38, Ra 9 et conseils hygiéno-diététiques. 

Observation N°2 :

Monsieur Patrick B., 52 ans

Présente une douleur de l’épaule droite depuis près de cinq ans.

Cette douleur est apparue suite à des activités d’écriture importantes (c’est un enseignant)

La douleur est constante, aggravée lors des activités telles que l’écriture ou le bricolage.

Il apparaît des fourmillements dans la main droite la nuit.

La douleur diminue au repos complet du membre durant la journée.

A l’interrogatoire on retrouve une douleur lombaire gauche imputée à des problèmes de coxarthrose.

L’examen montre un dérangement lombo-sacré gauche (signe des pouces) et cervical droit.

La palpation du scalène droit est sensible.

Il s’agit d’une personne grande un peu raide, anxieuse.

Traitement : D.M. 3, D.M. 14, T.R. 5/V.B. 41, I.G. 3/Ve 62, Scalène droit.

Observation N°3 :

Madame Catherine  C., 35 ans

Présente une douleur invalidante de l’épaule droite depuis un mois

Cette douleur est apparue après une douleur de l’épaule gauche débutant suite à un faux mouvement.

La douleur est aggravée aux efforts, même minimes, améliorée au repos, non améliorée par la chaleur

Elle est continue, à type de brûlure, aggravée à l’élévation antérieure et l’abduction du bras, aggravée à la pression,

La localisation, mal définie, est variable.

Le contexte général est dépressif, cet état ayant débuté après les premières douleurs de l’épaule gauche, qui, bien que minimes aient entraîné un arrêt de travail.

Cette jeune femme, mère de deux enfants en bas âge, dont elle n’arrive plus à s’occuper, tant la douleur est intense, auparavent hyperactive, sportive à l’excès,  ne supporte pas son état actuel. Le parcours médical est riche avec d’importantes investigations radiologiques qui s’avèrent infructueuses, et de nombreuses séances de kinésithérapie et d’ostéopathie plus aggravantes qu’efficaces.

Ce contexte évoque une atteinte du Po, dans une difficulté d’adaptation à un rythme de vie qui, dès le départ, n’a pas été accepté (On ne discutera pas ici des causes plus profondes de cette difficulté d’adaptation, chez une personne qui s’est toujours appliquée à gérer sa vie de façon parfaite et dynamique).

Traitement :Ve 42, Po 3, Po 7, Re 7.
Conclusion

De cet exposé qui s’est voulu très pratique dans la recherche d’un diagnostic et du traitement des douleurs de l’épaule, plusieurs notions nous paraissent importantes à dégager.

Ce qui va nous orienter dans le diagnostic et surtout dans les choix thérapeutiques sont les notions suivantes :

· L’irradiation douloureuse va permettre de choisir les points à distance en fonction du ou des  méridiens atteints.

· Le mouvement douloureux, va permettre d’orienter le choix des points locaux en fonction du ou des muscles responsables d’une douleur référée. La palpation locale à la recherche de points douloureux va revêtir toute son importance.

· Les caractéristiques d’amélioration ou d’aggravation de la douleur, vont permettre de choisir les points associés autant dans les douleurs aiguës que lors des pathologies plus chroniques,

· Le contexte général, tant physique que psychique va permettre le diagnostic d’un tableau pathologique dont il faudra tenir compte.

Quelques éléments ne doivent pas être éludés lors de la consultation :



Importance d’un examen de tout le rachis à la recherche de problèmes sous-jacents à traiter.



Le rôle de l’Humidité-Chaleur dans les perturbations chroniques avec la place essentielle de l’alimentation et de l’hygiène de vie dans la pérennisation des symptômes



Ne pas méconnaître les causes émotionnelles avec, en particulier les perturbations du Po dans les manifestations douloureuses, surtout en ce qui concerne l’épaule, avec une somatisation de problèmes dont le deuil n’a pas été fait et que le corps exprime de cette façon. Il est néanmoins utile de préciser que si les troubles physiques sont souvent l’expression  d’une perturbation émotionnelle, il ne s’agit en aucun cas au thérapeute d’en donner l’explication ou le sens.   Ceci ne peut se faire que par le patient qui saura faire le lien avec les difficultés de sa vie, le ramenant à d’autres difficultés plus anciennes, et d’en comprendre le sens. En d’autres termes, ces troubles sont un «signe », mais il ne sont pas un «sens ». Dire ce que cette douleur signifie, c’est déposséder le patient de son histoire personnelle, l’enfermer et placer un savoir médical (et un pouvoir médical ! ! !) que le patient ne peut pas entendre. Ce n’est pas l’aider.
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