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Les tableaux cliniques élémentaires d’insomnie
Résumé : L’exposé qui suit est une présentation des principaux tableaux cliniques élémentaires d’insomnie et de leurs points de traitement. L’auteur distingue 12 tableaux cliniques élémentaires permettant d’utiliser environ 45 points d’acupuncture portant l’indication insomnie.
Mots Clés : Insomnie, diagnostic, thérapeutique.
Elementary clinical pictures of insomnia.

Summary: This is a report on chief elementary clinical pictures of insomnia and their treatment points. The author perceives 12 elementary clinical pictures using about 45 acupuncture points having insomnia in their indications.

Key words: Insomnia, diagnosis, therapeutics.
Introduction
Les textes médicaux chinois contemporains décrivent 4 types principaux d’insomnie représentant les éventualités les plus fréquemment rencontrées en pratique [1]. Il nous a paru important de nuancer cette approche en différenciant ces 4 modèles de base en 12 tableaux cliniques qualifiés ici de « tableaux élémentaires ». Certains d’entre eux, bien que rarement rencontrés en pratique, n’en constituent pas moins des éventualités qu’il convient de connaître.
L’objectif de l’exposé est de présenter une démarche didactique, facilement utilisable par les débutants. Les différents tableaux sont rassemblés en 5 groupes principaux permettant d’utiliser 45 points d’acupuncture portant l’indication insomnie.

« Ne pas dormir est toujours lié à un excès de yang »

On verra dans la suite de l’exposé que cet aphorisme du Yixue rumen doit être en fait nuancé.
Points principaux
Parmi les 45 points d’acupuncture pouvant être utilisés dans le traitement d’une insomnie 4 points se distinguent par leur  importance. Ce sont :

C7, Rte6, MC6, R6.
Chacun d’entre eux peut servir de base à une association de points choisie en fonction du tableau clinique.

Tableaux de CHALEUR – PLENITUDE

Les tableaux de chaleur - plénitude se caractérisent par :

- une agitation du shen
- un teint rouge

- une langue rouge avec un enduit jaune 

- un pouls fort, plein et rapide.
Chaleur plénitude du Foie
Etiopathogénie :
Ce tableau est la conséquence d’une transformation en feu d’une stagnation prolongée du  qi du Foie engendrée par un état émotionnel dans lequel domine la colère non exprimée, le ressentiment, l’irritation…

Signes cliniques d’orientation :
Insomnie, rêves abondants, irritabilité, accès de colère, goût amer dans la bouche.
Traitement :
Points principaux : F2, V19, VB20, VB44    
Points moins utilisés : VB12, VB2.
Chaleur plénitude du Cœur
Etiopathogénie :
Ce tableau est dû à la transformation en feu d’émotions comme l’anxiété, les soucis, un état dépressif. Il peut être aussi la conséquence d’une stagnation prolongée du qi du Foie dans la poitrine, ou d’un feu du Foie qui se propage au Cœur.

Signes cliniques d’orientation :
Insomnie, rêves (de feu, de défunts), anxiété, palpitations, langue avec pointe rouge, fissure centrale allant jusqu’à la pointe.
Traitement : MC7, C7, V15, DM13.
Accumulation de glaires – chaleur dans l’Estomac  
Etiopathogénie :
Ce tableau est la conséquence de toutes les causes (alimentaires, affectives, dysfonctionnement des zang fu etc.) pouvant entraîner la formation de glaires et leur accumulation dans l’Estomac.


Signes cliniques d’orientation :
Insomnie, cauchemars, agitation mentale, fissure centrale sur la langue n’atteignant pas la pointe avec enduit jaune et sec.

Traitement :
Points principaux : E45, E36, DM24.
Points moins utilisés : E20, E21, RM15.
Tableaux de CHALEUR VIDE

La chaleur vide se caractérise par :

- un shen instable

- des pommettes rouges

- une langue mince, rouge, sans enduit

- un pouls fin et rapide.
Vide de yin du Rein
Etiopathogénie :
Les mécanismes physiopathologiques aboutissant à une insuffisance du yin du Rein sont variés : maladie chronique du Foie, du Cœur ou du Poumon, épuisement des Liquides Organiques par un état de chaleur prolongé (état émotionnel, maladie fébrile), surmenage (physique et /ou sexuel), pertes de sang importantes, médicaments qui épuisent le yin.

Signes cliniques d’orientation :
Insomnie, réveil nocturne avec sensation de chaleur, transpirations et gorge sèche.
Traitement : R1, R3, R6, V60.
Tableaux combinés du vide de yin du Rein
On rencontre en pratique des tableaux combinés  du Rein et du Foie, du Rein et du Cœur, du Rein et du Poumon. Le traitement est une association, en fonction de la symptomatologie clinique, des points précédents qui tonifient le yin du Rein avec des points qui abaissent la chaleur.
- vide de yin du Rein et du Cœur : V15, V45. 

- vide de yin du Rein et du Foie : V18, VB20.
- vide de yin du Rein et du Poumon : P10.
Tableaux cliniques de VIDE DE SANG

Le vide de Sang se caractérise par :

- un shen affaibli ou un shen instable s’il s’y associe un vent interne.
- un teint pâle

- une langue pâle et sèche 
- un pouls fin. 
Vide de Sang de Rate et Cœur
Etiopathogénie :
Plusieurs mécanismes physiopathologiques, souvent intriqués, peuvent aboutir à ce tableau : des pertes de sang, une alimentation insuffisante pour la production du Sang, une maladie des viscères produisant le Sang, des états émotionnels prolongés qui lèsent le Sang (anxiété, soucis, tristesse).
Signes cliniques d’orientation :
Insomnie, palpitations, rêves fréquents, troubles mnésiques, vertiges. 

Traitement :
Points principaux : Rte6, C7, V15, V43.
Points moins utilisés : Rte1, Rte2.
Vide de Sang et de qi
Le vide de Sang est souvent combiné au vide de qi dans les tableaux cliniques où un vide de qi initial affecte les viscères producteurs du Sang. On a dans ce cas un tableau clinique où domine une combinaison des signes de vide de Sang et de vide de qi (voir ci -dessous).
Tableaux cliniques de VIDE DE QI
Les tableaux de vide de qi se caractérisent par :

- un shen affaibli

- un teint pâle

- une langue pâle, gonflée avec un enduit blanc

- un pouls faible.
Vide de yang  du Rein et de la Rate
Etiopathogénie :
Ce tableau peut être dû à une maladie chronique qui épuise le yang du Rein, une accumulation de Liquides non transformés par une insuffisance du yang de Rate, une activité sexuelle excessive, la vieillesse. En pratique c’est dans cette dernière éventualité que l’on rencontre des cas d’insomnie.
Signes cliniques d’orientation :
Insomnie et somnolence diurne, affaiblissement et ralentissement mental et physique, sujet âgé.

Traitement :
Points principaux :
R3, GI4, E36, RM4, RM6, DM14, DM20.
Points moins utilisés : R27, RM3, DM19.
Vide de qi de VB
Etiopathogénie :
Ce tableau, appelé aussi insuffisance de la Vésicule biliaire et du Cœur, est dû à des perturbations émotionnelles chroniques (angoisse, peur, frayeur).

Signes :
Insomnie, sommeil agité avec beaucoup de rêves (d’inconforts, de situations gênantes) indécision. 

Traitement : VB23, VB43.
Débordement sur les vaisseaux extraordinaires 
Les tableaux cliniques de chaleur plénitude ou de chaleur vide précédemment cités peuvent déborder sur les vaisseaux extraordinaires yang. Dans l’insomnie les vaisseaux concernés, sont :

yangqiaomai : V62, VB20. 

dumai : points principaux : DM14, DM20, DM24.
points moins utilisés : DM13, DM16, DM18, DM19.
Cas particulier : la place du Poumon dans l’insomnie
La place des points du méridien du Poumon dans l’insomnie est difficile à cerner. Les auteurs consultés mentionnent des points indiqués « insomnie » sans qu’il y ait un accord entre eux sur un seul point. Ces points sont : P1, P2, P3, P9, P10, P11. D’après notre expérience :
P1 : point hui de Poumon et Rate. Transforme les glaires, élimine la chaleur, régularise la Voie de l’Eau, fait descendre le qi de l’Estomac. 
P1, par ses indications, peut être associé au tableau de glaires chaleur de l’Estomac.

Soulié de Morant l’indique dans les réveils à 3H. par insuffisance du Foie.

P9 : point yuan du Poumon. Tonifie le Poumon et transforme les glaires, élimine la chaleur du Poumon et du Foie.
P9 peut être utilisé dans les tableaux de chaleur plénitude du Foie qui se transmet au Poumon.

P10 : point ying. Elimine la chaleur du Poumon, traite le ni.
P10 peut être utilisé dans les tableaux de vide de yin du Rein et du Poumon.
Nous n’avons aucune expérience des points P2, P3, P11 dans des tableaux cliniques d’insomnie.
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