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ACUPUNCTURE ET POSTUROLOGIE  b. Verdoux  Afera Nîmes
PLAN

RAPPEL DE POSTUROLOGIE

CRITIQUE ET APPORT DE LA MTC

TRAITEMENT DES ENTREES

TRAITEMENT DES EFFECTEURS

REGULATION

1. RAPPELS DE POSTUROLOGIE

1.1. VERSION BRICOT ET DERIVES

Importance primordiale attribuée aux entrées visuelles et podales.

Recherche de solutions standardisées et univoques : points d’auriculo, aimants de localisation prédéfinie, semelles polarisantes identiques pour tous les cas de figure.

1.2. VERSION DUPUI, MONTOYA et GAUJAC

Point de départ expérimental sur plate-forme d’équilibre statique et dynamique,

vérification systématique par enregistrement électromyographique et mesure des potentiels d’action (CHU Rangueil, CNRS, Centre spatial de Toulouse) 

tests diagnostiques cliniques, sur plate-forme, corrélations et utilisation de tests kinésiologiques validés.

Importance attribuée à l’ATM pour la fréquence et le degré d’atteinte.

1.3. CRITIQUES ET APPORT DE LA MTC

Tout le monde est d’accord pour décrire la posturologie comme un

SYSTEME TERNAIRE : …Entrées  (  central ( sorties ( entrées …

Illustration du principe de la CYBERNETIQUE : REGULATION  EN BOUCLE.

Mais dans la VISION OCC  le principe de causalité linéaire est inadapté à la variabilité des processus : en effet, un même trouble d’une entrée ne provoque pas la même conséquence chez tous les sujets, et n’est donc pas forcément pathologique : l’expérience n’est pas strictement  reproductible.

Par ailleurs, les phénomènes sont envisagés sous l’angle quantitatif, mesurés et mesurables indépendamment du contexte, « objectivement », se coupant ainsi de la particularité du sujet.

La vision de la MTC fournit des outils d’appréhension de la réalité particulièrement adaptés à la pathologie fonctionnelle subjective qu’elle soit viscérale ou posturale et locomotrice.

Notamment le concept de corrélation réciproque sous entend l’existence d’un équilibre instable entre différentes forces globalement classées en 2 catégories YIN / YANG ex :

LES STRESS s’opposent aux facultés d’ADAPTATION et la nature de l’équilibre obtenu est mis en corrélation avec la manifestation des symptômes, posturaux en l’occurrence.

En pratique un sujet scoliotique, avec strabisme, jambe courte et pied varus équin peut trouver un équilibre fonctionnel satisfaisant tant que ses facultés d’adaptation sont suffisantes ;

Mais il pourra décompenser pour un stress infime surajouté : c’est le classique battement d’aile de papillon à Paris qui s’accompagne d’un tremblement de terre à Tokyo.

Et inversement, une intervention extérieure apparemment minime pourra rétablir cet équilibre,

quelque soit le type du traitement pourvu qu’il soit judicieusement choisi en adéquation précise avec l’état du sujet au moment de l’intervention.

C’est ainsi que pour la même pathologie fonctionnelle apparente, mais suivant les sujets et le moment choisi, un grand nombre de solutions différentes seront efficaces depuis les plus « matérielles » comme la chirurgie jusqu’aux plus « immatérielles » comme les psychothérapies, en passant par les interventions « énergétiques » comme l’acupuncture.

Le risque dans la conception occidentale de causalité linéaire est que chacun des spécialistes  ayant eu des expériences positives croient détenir LA Seule Vérité, LA Cause ultime …
En MTC les phénomènes sont envisagés sous l’angle de la « subjectivité » du patient , ou autrement dit, le contexte et les modalités d’expression sont aussi importants que la nature du phénomène étudié :

Par exemple, chez un sujet anxieux, la permanence dans le temps de la contracture d’un faisceau musculaire sont des éléments décisifs du diagnostic du processus, dans la pathologie d’adaptation à l’équilibre statique et la locomotion.

 Ainsi l’analyse des caractéristiques des diverses entrées du système postural est nécessaire mais non suffisante pour porter un diagnostic ou un pronostic, elle doit se confronter à la vision globale systémique des équilibres en jeu chez ce patient, et … inversement !

2. ENTREES ET  FACTEURS PERTURBATEURS

2.1. PIED extero + noci + propioceptif : informatif et perturbateur.

TRAITEMENT : voir JL LAFONT

2.2. ŒIL : sensoriel et propioceptif : informatif et perturbateur.

TRAITEMENT : voir JL LAFONT

2.3. OREILLE INTERNE : sensoriel, n’intervient pas dans le réglage fin de la posture (statique),

C’est un capteur d’accélération, non sollicité à vitesse constante.

2.4. PEAU : extéroceptif + nociceptif : informatif et perturbateur


Cicatrices pathogènes : épisiotomie, appendicite, hernies inguinales, chéloïdes

2.5. MUSCLES ET ARTICULATIONS : informatif et perturbateur


2.5.1. LA PATHOLOGIE MECANIQUE DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR

Peut se résumer aux traumatismes et aux troubles de l’adaptation.

Les troubles de l’adaptation sont l’image de l’équilibre instable entre les stress et les facteurs homéostasiques intrinsèques.

Les facteurs stressant peuvent être de tous ordres : physiques, psychologiques, émotionnels

Le SCR, syndrome des charnières du rachis, est l’expression la plus commune de la pathologie mécanique du rachis.

2.5.2. RACHIS ET CHAINES MUSCULAIRES  propio + nociceptif

Notion de chaînes musculaire notamment antigravitaires en posturologie,

Analogie avec la notion de tendons des méridiens en MTC

informatif par proprioception

perturbateur : voir les travaux de Travell et Simons

2.5.3. ATM et OCCLUSION : sensoriel + extero + propio + nociceptif 
Importance statistique de la fréquence et de l’intensité des troubles posturaux dépendants,

Rôle du bruxisme : rapports étroits avec le psychisme, la gestion du stress,
Notion de Sadam, d’occlusion, rôle régulateur du ptérygoïdien latéral et du ménisque,
Rôle des métaux en bouche, relargage moléculaire et courants micro galvaniques,
Informatif (mandibule = pendule) et perturbateur +++

En MTC, la face est le lieu privilégié de réunion des tendons des méridiens, là se rejoignent les 6 Yang VE VB ES IG TR GI.
En Qi Gong, la pointe de la langue au palais assure la jonction entre le Qi postérieur de Du Mai et le Qi antérieur de Ren Mai,

2.5.3.1. Les points musculaires :
points du ptérygoïdien : ES7 profond, VB2 .
points du masséter : ES6, ES7, IG18.
points du temporal : TY, VB4 à VB9, VB15 à 18.
irradiation du Sadam : SCM : AM, GI18, ES9 ; 
scalènes : GI17, IG16 ; 
trapèze : VB21, TR17




digastrique: IG17

2.5.3.2. Les points symptomatiques (SdM et Deadman) :
Dents  (sans la latéralisation de SDM) :

Douleur dans toutes les dents : VB41

Grincement de dents : VB15

Dents tout trouble : GI11  VE2

Dents ébranlées : GI2, 4, 11  IG8  PO10  RE4, 9  RM16


Se déplaçant: VB16, 20  VE2  RE9  RM15  DM28


Incisives : GI 1, 6  IG17  DM16


Canines maxillaires: PO10


Molaires: GI2, 10  VB7


Dents maxillaires: DM17

Dents,  douleur ou carie :

ES7,41,42  GI2,4, 6, 7, 11  IG8   CO3    TR2, 20  VB3, 16  FO2 VE62 PO10  MC7  RE3,8  


Aiguë : ES6, 44  PO7  VE60

Maxillaires : TR19  VB8,17  VE5  GI5  IG5, 19   ES44 

Mandibulaires : TR2, 9, 17 

Incisives :  DM16   RM24  VE5, 15, 65   ES45  GI 1, 3,  6  IG17  VB34  TR8

Incisives maxillaires : VE5  ES44    

Canines maxillaires : PO10  VE5  

Prémolaire: VB6

Molaires: VB2, 7, 9, 16  ES5, 45   GI 2  VE62  RM24

Molaires maxillaires : VB10  TR10

Gencives :


Tout trouble : TR20, 21  VB8, 17  TR19 (maxillaires)


Abcès : MC8


Douleur : GI7  RE4  VE60 (aiguë)  DM16 (mandibulaire)

Enflure : IG8, 17  RM15  -par caries TR20  VB16

Faiblesse : RE4

Inflammation : ES42, 44  FO2  IG5  MC8  RE9  TR2  VE2  DM14



Mandibulaire: VB12

Retraction: ES8  DM17

Saignements: PO10  DM28

Langue : tout trouble : TR5, 21  CO9   RE11  VE2 


Extrémité : CO1  PO10


Racine : RM21

Aphtes : ES11, 24  RE4, 27

Douleur : ES41  GI7  RE27


de face inférieure : PO11  RM23  ES24

Enflure : ES24, 41  GI3  IG17


de face inférieure: PO11  RE2, 10  DM15  RM23

Fatiguée : GI2  CO6

Inflammation : ES11, 24  GI7  IG8  RE4  DM12

Lésion : ES24

Muscles : ES4  RM23

Contractée : ES4  DM15,

Agitée de droite à gauche : GI10

Gênée, parle mal : ES5  CO7  DM15

Lourde, n’obéissant pas : GI4  TR1  DM15

Paralysie : TR6

Raideur : ES5  GI4  MC9  VB11, 44  - de racine : RP5

Relâchée : RE2, 10

Saignement de la racine : VB11

Sécheresse : PO5  RE1, 4  VE13

Sortie : RE9

Sortie par choc : GI7

Mandibule, tout trouble : VB9 VE2, 59, Gonion DM18

contractée, trismus : ES5, 6, 36  GI19  IG19  TR17, 20, 22  VB2  DM26, 27

Idem en mangeant TR17

décrochée : ES7  TR17  VB2  DM11, en baillant RP6

Douleur de mandibule : IG8, 16  TR10, DM28

S’étrangle en avalant : ES11, en mangeant ou en buvant : ES44

Paroles difficiles : DM15, 20  ES1 VB23

Douleur de bouche : ES41

Ouverture impossible : DM28

Muscles de bouche : ES4  spasmés : ES4 ES5

Bruits : VB3  et douleur : TR10,  en mâchant

Se mord les joues : IG5  VE64

Spasmes de lèvres : ES5

Luette enflée : TR21

2.5.4. FASCIA, MESO, ATTACHES  et LIGAMENTS INTERNES
Rapport avec les viscères, pathologie des Zang Fu, gynéco-obstétrique,
Cicatrices internes, adhérences, brides,
Importance des Troubles Fonctionnels Intestinaux (colopathie spasmodique, RGO etc.…)

2.5.5. FACTEURS EXTERIEURS intoxications, métaux …

2.5.6. PSYCHISME  CONSCIENCE  EMOTION
Rôle dans la posturologie : intrication des stress physiques, psychologiques et émotionnels 

Intégration de l’axe hypothalamo hypophysaire dans les circuits limbiques de l’humeur ;

Stress non gérés, cicatrices psychologiques.
3. EFFECTEURS

3.1. TÊTE + RACHIS + MI séparés par LES CEINTURES

Tête : double pendule céphalique et mandibulaire, siège des organes des sens,
Rachis : adaptateur statique et support des viscères,
Membres inférieurs : socle statique et marche,
Membres supérieurs : balanciers,
Ceintures scapulaire et pelvienne : charnières et tampons adaptatifs.
3.2. TRAITEMENT STRUCTUREL : SQUELETTE

Points maîtres, points de Zang Fu, tt des BI

3.3. TRAITEMENT FONCTIONNEL : CHAINES TENDINO-MUSCULAIRES


3.3.1. ZONES MTM : 

Importance des 3 méridiens Yang du bas : VB, VE, ES car :

Le méridien agit sur un organe des sens et sur une chaîne tendino-musculaire,

Un méridien du bas agit en plus sur le pied,

Un méridien Yang du bas agit en plus sur l’œil : jonction haut bas.
Apport de Travell, corrélations ostéopathiques

Points de détente, points ashi, points métamériques, traitement « à la poursuite de la douleur »


3.3.2. POINTS MAITRES ou TESTS ou de DEBLOCAGE des JING JING
+++ Importance pratique +++

ZONE SHAO YANG : VB34, 

ZONE YANG MING :  ES38, 

ZONE TAI YANG :     VE57, 

Rappel de la technique chinoise actuelle des points tests :
Piquer, obtenir le DeQi, manipuler, faire bouger, faire marcher

Résultats immédiats, sinon remise en question du diagnostic

Indications SdM :

+++ VB34:  tous les muscles hémi-corps homolatéral, 

+++ ES38 :  tous les muscles homolatéral inférieur, controlatéral supérieur,
(NB: ES39 : id et troubles statiques du pied, surtout pied de Morton, syndrome de Morton, cors aux pieds, oeil de perdrix)

+++ VE57 :  tous les spasmes crampes et contractures musculaires internes et …………….externes, notamment des lombes aux pieds.
4. REGULATIONS

4.1. LES MERVEILLEUX VAISSEAUX

4.1.1 INDICATIONS PONCTUELLES

DU MAI  IG3


DM4  coordination croisée  des MI homolat et MS controlat


DM 8  maladie des muscles


DM11  ATM

DM14  MS post, MI lat, oreille homolat et œil controlat


DM15  corps douloureux, ne peut se tourner, obliques et transverses de l’abdomen


DM16  épaule sup et MI post homolat, surrénales

DM17  dlr aggravé le soir, la nuit, au lit, par repos. Articul, ligt, tendons : rhumatismes,               douleurs, œil lat homolat

DM18  cerv controlat, raideur. Mouvement des yeux et de tête, œil lat. gonion et molaires post, cerv controlat

DM20  occiput, cuisse ant et genou controlat. Répond ds ES37

DM21 répond ds ES39

DM22 et 23  répond ds ES40

DM26  maître du rachis, déviation du rachis, dlr aiguë lombes et MI controlat, de C7, contraction faciale, trismus


DM27 et 28  dents et trismus

YANG QIAO  VE62  VE61, 59  VB 29,   20   IG10  DM16  GI15, 16   ES1, 3, 4

YANG WIE  TR5  VE63,  VB35, 29, 21, 20 à 13  IG10  DM16  TR15 

DAE MAI  VB41 VB26  VB27  VB28

REN MAI  PO7

YIN QIAO MAI  RE6 RE8  VE1

YIN WEI MAI  MC6
RE9  RP13  RP15  RP16  FO14  RM22  RM23

CHONG MAI   RP4
RE11 à RE21

4.1.2. CRITERES DE CHOIX ET TECHNIQUES DE TT des MVX


Les MVX agissent sur plusieurs axes énergétiques à la fois


Sont en rapport avec la croissance de l’appareil locomoteur

Canalisent les débordements d’énergie c’est à dire les manifestations de la faillite des systèmes courants d’adaptation (du système postural en l’occurrence) 

4.1.2.1. ORGANISATION SPATIALE


AR / DM  IG3


LAT POST BAS / YQM  VE62


LAT POST HAUT/ YWM  TR5


CEINTURE HORIZON / DAE M  VB41


CEINTURE SAGITALE / CM  RP4


LAT ANT HAUT / IWM  MC6


LAT ANT BAS /  IQM  RE6


AV / RM  PO7

4.1.2.2. ORGANISATION TEMPORELLE


L’évolution  de complexité ou de gravité croissante va de :

DM/RM ( QIAO MO ( WEI MO ( DAE  MO/ CHONG MO

4.1.2.3. ORGANISATION SYMPTOMATIQUE

Chaque MVX ne semble pas être en relation unique avec une entrée particulière du système, mais plus avec un type théorique de déséquilibre complexe associant de multiples composantes. 

De même chaque patient ne doit pas être rangé de force dans un tiroir univoque « MVX », mais représente un tableau unique évoquant +/- un ou plusieurs MVX.
4.1.2.4. SYNTHESE SYMPTOMATIQUES DES MVX PAR COUPLE


DM / YQM    

Indications ponctuelles synergiques entre IG3 et VE62 :

Nuque : IG3 CL et VE62 HL

Membres inférieurs : IG3 CL et VE62 HL

Œil : IG3 m. lat. CL et VE62 HL

Oreille : IG3 acouphènes CL et VE62 douleur HL

Dents : IG3 CL et VE62 HL

 Synthèse :

Raideur de l’axe post, déviation dans le plan sagittal(DM) frontal(YgQM), pied creux, varus, sciatiques vrais, H discale, entrées podales et oculaires, ATM par masséter 


YWM / DAE M 

Indications synergiques de TR5 et VB41 :

Cervical : TR5 nuque et mastoïde HL et VB41 occiput et mastoïde CL

MS : TR5 coude aux doigts, face post HL et VB41 coude aux doigts, bord radial CL

MI : TR5 face médiale et talon CL et VB41 face latérale et talon HL

Œil : TR5 muscle lat HL et VB41 tout trouble latérale CL

Dents : TR5 CL et VB41 HL

Synthèse :

Plan frontal, torsion des ceintures, pied valgus, sciatalgie par syndrome articulaire postérieur,

Entrées podales et oculaires, ATM par temporal et ptérygoïdien latéral, météo sensible


IWM / CM

Indications synergiques de MC6 et RP4 :

MS :  MC6 coude aux doigts, lg flech pouce et RP4 dlr du MS, pouce HL

Tronc : MC6 dlr lat et RP4 spasme abdo

MI : MC6 toute dlr aiguë et RP4 toute dlr violente aiguë, hallux valgus

Synthèse :

Hyperlordose dorsolomb,  relâchement de paroi abdo, de périnée, pied de Morton, hallux valgus, orteils en griffes, cruralgie, TFI gastrocolopathie spasmodiques, cicatrices tronc ant et épisiotomie, 


RM / IQM

Indications synergiques de PO7 et RE6 :


Tête : RE6 HL et PO7  CL


MS : RE6 HL et PO7 HL


MI : RE6 MI et lombes HL et PO7 lombes CL

Œil : RE6 migraine phosphène HL et PO7 paralysie ou spasme de paupière

Dents : PO7 dlr aiguë, trismus

Synthèse:

Plan sagittal et frontal, cyphose, scoliose évolutive,  projection antérieure, pectum excavatum, relâchement faiblesse du rachis, pied plat, troubles et blocages respiratoires, descente du souffle au foyer inférieur, rachialgies irradiées hanche aine et MI médial

4.2. LES 12 POINTS « DA »
PIED:  F1  RP2  RE4

TRONC : RE12  ES27  RP15  RP21  RM4

MAIN:  MC7

TÊTE ET COU : VE11  DM14  ES5

4.2.1. INDICATIONS PONCTUELLES

FO1 : DA  DUN  gde abondance, pt d’entrée, Ting, réanimation et feu

disp moelle épinière inf..

Tous les spasmes svt opp, tétanos, 

lombes et MI inf post

RP2 : DA DU  gde capitale, pt de ton, pt Yong, pt des Glaires

corps entier lassitude paresse, fatigue de tout le corps st au réveil, 

dlr des arti et des os, 

dlr scap ant, 

lombalgies anciennes, en flex-ext, 

spasmes et contractures du gd droit abdo, 

dlr médiale genou et MI, 

cheville et pied stt D : enflure sans œdème, 

faiblesse et froid des extrémités

RE4 : DA ZHONG gde cloche, pt Luo, pt des Glaires

Ton moelle épinière inf.

Raideur vertéb et abdo

Lombalgie avec faiblesse

Entorse de cheville médiale

Lg flech d’hallux

RE 12 : DA HE gde respectabilité, pt de Chong Mai

Ton œil lat opp (asthénopie musculaire pour le RE13)

ES 27 : DA JU gde éminence
Ton ½ corps homolat: affaiblissement

Gd droit d’abdo

Talon plantaire

RP 15 : DA HENG gd transverse, pt de YinWeiMai

Ton ½ corps opp

Mb sup et inf opp : diff à bouger

RP21 : DA BAO gd enveloppe, sortie et gd Luo de RP

Répond ds VB34

½ corps homolat : dlr

unit et harmonise D et G, haut et bas, int et ext

réunit et commande tous les Luo

œil m Dt lat opp : asthénopie musculaire

VE 11 : DA ZHU gd navette, passage entre RM et DM

Répond à VB7 opp

Tous troubles des os

Rhumatisme vertébral

Toutes articul opp

Contractures, corps tordu

Ne peut rester longtemps debout

Œil homolat, accommodation à distance

Nuque cou épaule bras opp, blocage flex ext

Contracture lombaire, blocage flex ext

DM 14 : DA ZHUI gd vertèbre ou PAE LAO les 100 fatigues

MS ant, scap post et MI lat, cuisse ant, genou

Nerf médian

Œil opp, incisives sèches

ES5 : DA YING gde rencontre

Dlr et contracture de mâchoire, nuque et cou lat

Œil : muscle lat et med opp

n. facial

MC7 : DA LING gd tertre
Dlr dents et joue

Dlr contracture coude et av bras ant

Dlr contracture de main, crampe de l’écrivain

Flech pouce et index

RM4 : GUAN YUAN pivot de la source, réunion des 3 Yin du bas, centre du dan tian

Cou lat, MS med, paume, MI ant med

Tous les vides, perte de force faiblesse épuisement froid

4.2.2. RÔLE ET CRITERES DE CHOIX (hypothèses !)

Synthèse des systèmes précédents

Quand les MVX sont insuffisants ou contre indiqués

Dans les tableaux de chaleur ?

( point majeur de la statique = RP 21 ? répond à VB34 autre très grand point 

Organisation hélicoïdale : la plus aboutie ?

4.3. POINTS DES 3 FOYERS


FS : RM17 / DM16,  
FM : RM12 / DM11, 
FI : RM6 / DM4


Indications ponctuelles, rôle et critères de choix

4.4. ORGANISATION PAR NIVEAU


TAI YANG + SHAO YIN  : AXE  RE / CO, TRT =  VE62 + RE6 / IG3 + CO7


SHAO YANG + JUE YIN  :  AXE  FO  MC, TRT = VB41 + FO3 / TR5 + MC6


YANG MING + TAI YIN   : AXE  RP / ES,  TRT = ES39  + RP4 / PO7 + GI4

4.5. POINTS du YIN YANG

DM20 : BAI HUI 100réunions, point centre réunion général, répond à ES37

Liaison au ciel, équilibre des fonctions sensorielles

Calme le Yang du Foie, abaisse le Yang au FI : Dan Tian (RM4)

Visage : œil, nez, lèvres, dents, gorge

Genou et cuisse opp

RM4 : GUAN YUAN pivot de la source, réunion des 3 Yin du bas

Centre de symétrie, d’inertie, d’équilibre, du Dan tian

Enracinement dans la terre, stabilité du socle

Cou lat, MS med, paume, MI ant med

Tous les vides, perte de force faiblesse épuisement froid

RAPPORT YIN YANG

Finalement tout part du Yin / Yang et se termine au Yin / Yang !!

DM20 + RM4 = association extraordinaire
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