Réflexions sur

le vide de sang

 On envisagera successivement

· les symptômes du vide de sang  
· les causes du vide de sang

· la formation du sang

· les points de traitement.

I – Les symptômes du vide de sang

   Les auteurs contemporains (A, M, L) distinguent 3 tableaux cliniques de vide de sang :

· un tableau général

· un tableau de vide de sang du Foie

· un tableau de vide de sang du Cœur

a) le vide de sang

   L’ensemble des signes est relevé dans le tableau n°1.

	symptômes
	.F
	C

	teint blême,  terne
	x
	x

	lèvres pâles
	
	x

	pâleur des lèvres, des ongles et des conjonctives (L)
	
	

	vertiges, éblouissements (étourdissement ?)
	x
	

	acouphènes
	x
	

	palpitations 
	
	x

	polypnée (L)
	
	

	insomnie
	x
	x

	abondance de rêves
	x
	x

	fourmillements des pieds et des mains
	
	

	spasmes des tendons, soubresauts brefs (fasciculations)
	x
	

	oligoménorrhée, spanioménorrhée, aménorrhée
	x
	

	amnésie
	
	x

	vision défectueuse, trouble (hespéranopie)
	x
	

	Œil sec
	x
	

	ongles secs et cassants
	x
	

	
	
	

	langue pâle
	x
	x

	langue pâle et légèrement sèche, coloration orangée des bords (M)
	x
	

	
	
	

	pouls fin, sans force
	x
	x

	pouls fin, ou fin et rapide, sans force
	
	

	pouls rugueux ou fin (M)
	x
	

	
	
	


b) l’anémie en MO

   En MO on distingue les signes cliniques de l’anémie aigue (suite à une hémorragie importante) et les signes de l’anémie chronique.

   Les signes de l’anémie chronique ne sont pas spécifiques en dehors de la pâleur cutanéo muqueuse. Elle est particulièrement nette au niveau des conjonctives, et des paumes des mains et d’autant plus importante que le taux d’Hb est plus bas.

· asthénie

· palpitations

· tachycardie, éréthisme cardiaque, souffle systolique fonctionnel, majoration d’une insuffisance coronarienne, oedèmes des m. inf.

· dyspnée d’effort, polypnée superficielle

· vertiges, lipothymies

· troubles visuels

· bourdonnements d’oreilles

   Tous ces signes sont aggravés à l’effort

	symptômes
	.MC
	MO

	teint blême,  terne
	x
	x

	lèvres pâles
	x
	x

	pâleur des conjonctives, des paumes des mains 
	x
	x

	vertiges, lipothymies, 
	x
	x

	acouphènes
	x
	x

	palpitations 
	x
	x

	dyspnée, polypnée 
	x
	x

	insomnie
	 x
	 

	abondance de rêves
	x
	 

	fourmillements des pieds et des mains, spasmes des tendons, fasciculations
	x
	

	oligoménorrhée, spanioménorrhée, aménorrhée
	x
	x

	amnésie
	x
	

	troubles visuels
	x
	x

	Œil sec
	x
	

	ongles secs et cassants
	x
	

	pouls fin, ou fin et rapide, sans force
	x
	x

	 oedèmes des membres inférieurs
	
	x

	asthénie
	
	x


Ma conclusion provisoire serait

« Toutes les anémies sont des vides de sang. Tous les vides de sang ne sont pas des anémies ».

c) Le vide de sang chez SDM


SDM assimile l’anémie au vide de sang (xue xu) ou au sang pauvre (p’in xue)


SC

· dyspnée avec ou sans effort

· étourdissements,

· asthénopie accommodative (?)

· mouches volantes,

· bourdonnements d’oreille
· céphalées

· obnubilation psychique 
Il ne cite pas les crampes, qu’on assimile aujourd’hui à un vide de sang du Foie.

Pour les crampes il mentionne : « la plupart proviennent d’un trouble de Rein ou Vessie »
2 - Etiologie

· les causes du vide de sang (tableau n°2)

· les causes du vide de sang du Foie (tableau n° 3)

· les causes du vide de sang du Cœur (tableau n°4)

Les causes du vide de sang (en général)


	 
	A
	M
	L

	Pertes de sang
	x
	
	x

	Insuffisance de la Rate et de l’Estomac
	x
	x
	x

	Excès d’émotions qui lèsent le yin et le sang
	x
	
	x

	Maladie chronique qui épuise le sang du Foie
	
	
	x


Tableau n°2 Les causes du vide de sang

Points de traitement

	A
	M
	L

	E-36

V-20, V-21

V-17

Rte-10

V-43
	
	E-36, Rte-6

V-20, V-21

V-17

Rte-10

RM-12


Tableau n°2’ traitement du vide de sang

II   Les causes du vide de sang du Foie

	
	A
	M
	L

	Production insuffisante de sang
	x
	X par Rte
	x

	Pertes de sang
	x
	x
	x

	Maladie chronique qui épuise le sang
	x
	
	x

	Insuffisance du qi ou de l’essence du Rein
	
	X
	

	
	
	
	


Tableau n° 3 les causes du vide de sang du Foie

M : le Rein joue un rôle important dans la formation du sang. Un vide du qi du Rein ou de l’essence du Rein peut engendrer un vide de sang. Toute cause de vide du Rein peut entraîner un vide de sang du Foie. (p. 340) 

Points de traitement

	A
	M
	L

	E-36, Rte-6, 9, 10

V-20, V-21

F-13, V-18
	E-36

V-20,  

V-17

F-8, V-18

V-23, RM-4
	E-36, Rte-6

V-17

F-3, V-18

VB-37, GI-3, IG-6, V-1, DM-24

DM-24


Tableau n° 3’ traitement du vide de sang du Foie.

III Les causes du vide de sang du Cœur.

	A
	A
	M
	L

	Production du sang insuffisante 
	x
	X (alimentaire)
	X (aliment)

	Pertes de sang
	x
	x
	x

	Maladie fébrile qui consume le yin
	x
	
	x

	Emotion qui lèse le sang
	x
	X (anxiété, soucis)
	

	Déficience du qi du Cœur
	
	
	x

	Surmenage intellectuel
	
	
	x

	
	
	
	


Tableau n°4 les causes du vide de sang du Cœur

Points de traitement

	A
	M
	L

	V-20, Rte-9

V-17

V-15

C-7, C-9

MC-5, MC-6
	V-20

V-17

RM-14, RM-15

MC-6

RM-4
	E-36, Rte-6

V-15

C-7

R-7


Tableau n° 4’ points du vide de sang du Cœur

La formation du sang

1° dans les textes classiques

   Dans le CI les médecins utilisaient l’expression bian hua pour désigner les différents processus qui à partir des aliments et boissons ingérés aboutissaient à la formation des substances vitales. Le sens de ces termes n’est pas facile à saisir. Je propose : 

· changement qualifie deux états différents successifs 

· transformation désigne les processus de transformations entre l’état initial et  l’état suivant.

   La physiologie apparaît ainsi comme une suite de changements et transformations des substances du Ciel et de la Terre jusqu’à la formation du qi, du sang et des liquides organiques. C’est l’idée de base. Par ailleurs tous les changements d’états majeurs se traduisent par un changement de nom.  

En MC aucune définition du sang n’est donnée ni chez les auteurs contemporains ni dans les textes anciens. Pour les anciens médecins le sang c’est le sang apparent c’est à dire un liquide de couleur rouge qui a une fonction nutritive. Son aspect liquidien a certainement induit les médecins à le considérer comme le résultat d’une transformation des liquides organiques.

LS71

« le ying qi sécrète les jinye. Il(s) se déverse(nt) dans les vaisseaux en se transformant en sang ».



                    ying qi → jin ye → sang 
                                jin ye ← ying qi→ sang

LS18

« (le Foyer central) transporte les résidus et transforme les jin ye en quintessence (jing wei). Il remonte et se déverse dans le vaisseau du Poumon. La quintessence est transformée en sang pour nourrir le corps. Il n’existe pas de bien plus précieux. Il circule seul dans les vaisseaux et est appelé ying qi. » (LS18)

jin ye → quintessence → sang (ying qi)


LS81

« Du Foyer central sort le qi qui se répand dans les torrents et les vallées, se déverse dans les vaisseaux et les luo, harmonise les jin ye qui se transforment en sang rouge. (LS81)




qi du FC harmonise les jin ye → sang

    Bien qu’il y ait des divergences entre ces 3 citations l’idée qui se dégage et que la formation du sang est envisagée comme une transformation des liquides organiques. 

   Comment ont-ils envisagé la formation des liquides ? 

«  Les boissons entrent dans l’Estomac. L’essence qui surnage est conduite à la Rate. Le qi de La Rate émet vers le haut une essence qui rejoint le Poumon et emprunte la Voie des liquides qui l’amène en bas à la Vessie. L’essence des liquides se répand de tous côtés, afflue dans tous les méridiens. »

 boissons (E) → essence des liquides → Rte → (autre) essence → P → Voie des liquides → diffusion dans tous les méridiens → descente à la Vessie.

   La transformation des liquides en sang se ferait au Foyer supérieur. Cette idée est corroborée par le fait que d’après certains textes c’est le Cœur qui donne au sang sa couleur rouge.

Rôle de la moelle 

   En MC la moelle est contrôlée par le Rein et plus particulièrement par l’essence du Rein.

Dans l’antiquité la moelle osseuse et la moelle épinière ont été confondues en une seule et même entité.  

  Les notions classiques sur la moelle (qui remontent à l’Antiquité et qui sont constamment citées) se résument à peu de choses :

« Lorsque la nourriture entre dans le corps et que le qi est abondant, les liquides vont jusqu’aux os qui répondent à la flexion, jusqu’au cerveau et à la moelle qui sont alors bien irrigués et tonifiés, jusqu’à la peau qui est alors humidifiée, ils sont appelés ye » (LS30)

« Les liquides en harmonie forment la graisse noble (gao). A l’intérieur elle supplée aux cavités des os et fortifie la moelle et le cerveau. Puis elle s’écoule en descendant dans la partie interne de la cuisse » (LS36)

   Dans l’antiquité les médecins chinois n’ont pas soupçonné le rôle de la moelle dans la formation du sang. La moelle est en relation avec :



jin ye → graisse → moelle 

   Les signes d’insuffisance de la Mer des moelles.

· asthénie, besoin de dormir
· baisse de la vision

· acouphènes
· vertiges

· douleurs des membres inférieurs

   On interprète en général ces signes sous la rubrique Mer des moelles comme des signes du cerveau Mer des moelles (moelle nerveuse). Cependant on pourrait les interpréter aussi comme des signes de vide du sang et d’insuffisance de la moelle osseuse

 2° - La formation du sang chez les auteurs contemporains.

 Chez certains auteurs contemporains la situation est ambiguë.

  M p73


«  Le sang est une forme de qi une forme très dense et très matérielle (…)


Le sang est inséparable du qi.
             Sans le qi le sang ne serait qu’un liquide inerte »


« Le sang provient uniquement  du qi des aliments que produit la Rate « citation du LS18 » 

   Mp74 

« Le Rein stocke l’essence qui produit la moelle qui elle-même produit la moelle osseuse qui contribue à la formation du sang. »

Citation de Zhan lu (1695)

« Si le qi n’est pas épuisé il renvoie les essences au Rein où elles sont transformées en Essence.

Si l’Essence n’est pas épuisée elle renvoie l’Essence au Foie où elle est transformée en sang »

Donc la formation du sang ne provient pas uniquement de l’activité de la Rate. L’auteur  que l’on conseille aux étudiants de première année, sans le dire tout en le disant, affirme que le sang dépend uniquement du qi de la Rate mais ne dépend pas uniquement du qi de la Rate puisqu’il dépend de l’essence du Rein et de la moelle osseuse et aussi d’une transformation de l’essence par le  Foie.

  Auteroche considère que la formation du sang dépend :

· de l’essence des aliments (jing qi)

· du ying qi
« le ying qi sécrète les jinye, les concentre dans les vaisseaux et les transforme en sang » (LS71)

· de l’essence de la moelle. Il cite aussi Zhan lu 

· « le jing non écoulé va au Foie et devient du sang pur »
Gao Xiyuan


« En clinique dans les affections de type xu lao (déficience consomptive) (vide grave épuisement) souvent dues à un vide de sang si la tonification de la Rate destinée à nourrir le sang ne donne pas d’efficacité, le soutient des Reins et la désobstruction de du mai donne de bons résultats ».

Dictionnaire des points d’acupuncture


Anémie hyposidérémique : DM-4, DM-14, E-36, GI-11
  Il semble qu’il y a là une situation confuse qui ne paraît pas insurmontable à clarifier.  
      Compte tenu des moyens des médecins de l’antiquité qui n’avaient que leurs organes des sens et leurs capacité de réflexion pour appréhender la réalité et en rendre compte   il est tout à fait normal qu’ils aient envisagé le sang uniquement sous son aspect liquidien et qu’ils en ait fait un produit de transformation des liquides organiques. (Hippocrate a eu une démarche semblable avec les artères) Mais au XXI° siècle on ne peut rester sur ce point de vue. Les échanges entre les deux médecines doivent être bilatéraux.

 Rappel sur la formation du sang en MO

   En MO le sang est défini comme une suspension de cellules dans un liquide complexe le plasma. Le plasma est constitué d’eau, de sels minéraux et de molécules organiques. Les cellules sont de 3 catégories (érythrocytes, leucocytes, thrombocytes). 

   A ce stade sur cette simple définition si on tente un parallélisme entre MC et MO on pourrait dire :

- le plasma c’est le sang xue des anciens médecins qui comprend un aspect liquide (jin ye) et un aspect nourricier (le ying)

- les cellules c’est l’aspect qi : les érythrocytes (l’oxygène le qi), les leucocytes (la fonction défensive du qi, wei qi), les thrombocytes (la fonction de retenue du sang dans les vaisseaux par le qi)
  L’hématopoïèse chez l’adulte

  Topographie

  L’hématopoïèse siège exclusivement dans la moelle osseuse, et plus particulièrement dans la partie hématopoïétique : la moelle rouge (due à la couleur de l’hémoglobine).

   Chez l’enfant toute la moelle osseuse est hématopoïétique. Chez l’adulte, l’hématopoïèse se limite à la moelle des os plats et du rachis. Les autres cavités osseuses sont occupées par la moelle jaune très adipeuse. Dans certaines situations elle peut revenir à l’état de moelle rouge. Chez les sujets âgés les zones les plus distales deviennent la moelle grise fibreuse qui ne revient jamais à l’état actif.

  Structure de la moelle hématopoiëtique

  Charpente de soutien constitué par un réseau tridimensionnel de fibres de réticuline élaboré par les fibroblastes médullaires contenant 

- des cellules diverses : macrophages (rôle de phagocytose et de régulation), lymphocytes, plasmocytes en cours de maturation, adipocytes (les derniers à disparaître en cas de malnutrition)
· des vaisseaux capillaires de type sinusoïde

· des nerfs (fibres amyéliniques)

· le tissu hématopoïétique proprement dit qui occupe l’essentiel de la place et qui comprend

· les cellules souches

· les cellules des différentes lignées.

Les cellules souches hématopoïétiques

     Localisées essentiellement dans la moelle osseuse on peut en rencontrer parfois dans le sang (au cours des chimiothérapie).

   
1° elles ne sont pas morphologiquement identifiables (aspect d’un petit lymphocyte) seules les techniques de culture permettent de démontrer leur caractère.


2° elles sont hiérarchisées par un engagement dans un certain degré de différenciation. Une cellule immature peut donner naissance à toutes les lignées (totipotente), une cellule engagée ne peut donner naissance qu’à un certain nombre de lignées. Le processus d’engagement est irréversible.

3° elles se divisent peu. Le pool de cellules souches se maintient constant tout au long de la vie.
 4° les cellules souches totipotentes peuvent donner naissance à toutes les lignées et à tous les tissus.

Régulation de l’hématopoïèse

    Selon les besoins l’organisme est capable d’augmenter la fabrication des cellules du sang (X 8 dans les anémies hémorragiques)

· facteurs extérieurs 

· hormones spécifiques : érythropoïétine sécrétée par le rein (sous l’influence de l’hypoxie), et accessoirement par les cellules du foie, thrombopoïétine sécrétée par le foie (en fonction de la masse plaquettaire) 

· 1957 Jacobson et Goldwasser isolent erythropoïétine 

· site exact de production : les cellules péritubulaires mise en évidence par les ARNm 

· on peut aussi mettre en évidence les ARNm dans le Foie après une stimulation hypoxique, mais leur taux est beaucoup plus faible que dans le Rein.

· hormones non spécifiques : les hormones mâles stimulent l’érythropoïèse, les hormones thyroïdiennes   stimulent globalement la moelle osseuse. Toute diminution de ces hormones peut être responsable d’une anémie.

· l’état nutritionnel, et certains facteurs (fer, vitamine, B-12, acide folique…)

· médiateurs locaux : cytokines, interleukines

· rôle du SN  Les nerfs satellites des artères sont vaso-moteurs et sensitifs mais aussi régulateurs de l’hématopoïèse. (Kamina)

En résumé

  La moelle rouge hématopoïétique siège dans les os plats (omoplate, sternum, os iliaque) et les vertèbres.

  La formation des éléments figurés du sang par la moelle osseuse hématopoïétique dépend :

· du Rein (érythropoïétine) et dans une moindre mesure du Foie 

· du Foie (thrombopoïétine) 

· de la Rate, de l’Estomac, de l’Intestin dont le fonctionnement correct conditionne  l’absorption digestive de certains éléments indispensables à la formation du sang( Vit B-12, Fer, acide folique).  

Synthèse en MOC

 La formation du sang dépend essentiellement du Rein, de la Rate, du Foie et de l’alimentation. 

· le Rein emmagasine l’essence, 

· l’essence détient le potentiel de vie de l’individu, elle gouverne la croissance et la reproduction,  

· l’essence gouverne la moelle qui nourrit les os et produit le sang

· le Foie participe à la formation du sang. On dit que le Rein et le Foie ont une racine commune. Le rôle de ces deux zang dans la formation du sang en est un exemple :

« le jing non écoulé va au Foie et devient du sang pur » Zhang Lu

· la Rate assure le transport et la transformation des substances d’origine alimentaire.  Cette fonction est indissociable de l’Estomac et de l’Intestin grêle. La citation du SW 21 pourrait être remaniée de la façon suivante.

«  Les boissons entrent dans l’Estomac qui les transforme et les fait passer à l’Intestin grêle. L’Intestin grêle sépare le pur de l’impur. L’essence (le pur)  est conduite à la Rate. 

La Rate fait monter l’essence des liquides au Foyer supérieur où ils sont transformés en sang.  

· la formation du sang dépend également d’une nourriture correcte et équilibré comprenant en particulier :

. les aliments riches en fer : boudin, lentilles, viandes, épinards, fruits secs, vin rouge.


       . la vitamine B-12 : protéines de la viande et du lait

Eléments de thérapeutique

Les points d’acupuncture qui favorisent la production du sang 
Enrichit (zi)

· Equivalent : nourrir, 

· Utilisé dans l’expression « enrichit le yin » (zi yin)

· Nourrir le yin (zi yin) Méthode thérapeutique consistant à traiter le vide de yin avec des drogues nourrissant le yin.

· Nourrir et enrichir le Foie et le Rein (zi yang gan shen). Méthode thérapeutique utilisant des drogues qui nourrissent et enrichissent le yin du Foie et le yin du Rein.

Nourrit (yang)

· Equivalent : enrichit

· Utilisé dans les expressions « nourrir le Poumon » (yang fei), « nourrir le Cœur » (yang xin) etc., « nourrir l’os » (yang gu), « nourrir les tendons » (yang jin) etc, « nourrir le sang » ( yang xue), « nourrir le sang pour éteindre le vent » (yang xue xi feng)

V-15 : nourrit le sang, (SDM), C-7

V-18 : nourrit le sang, (SDM), F-8, F-3

V-20, V-21 : tonifient la Rte et l’Estomac, E-36, Rte-6

V-23 : tonifie le qi du Rein, nourrit le yin du Rein, R-3

V-17 : réunion du sang

V-43 : transport des membranes et de la graisse
Pour le Poumon : maladies du sang (YX, DC) P-7
Comme on peut le constater ces points sont à proximité des sites de la moelle rouge érythropoïétique

· le rachis, les points shu et le V-17

· l’omoplate et le V-43

· auxquels on pourrait rajouter

· l’os iliaque et le point VB-29 appelé « voie du sang » par le Da cheng (à expérimenter)
Les fonctions de ces points qui ont une action de tonification du qi permettent de revenir sur la notion ancienne :
« C’est pourquoi le sang et le qi appartiennent à la même espèce et ne diffèrent que par leur nom ». LS-18
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