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APRES INFARCTUS MYOCARDIQUE

Docteur Marie-Josée EYRAUD

Résumé : 
L’infarctus myocardique, assorti d’une chirurgie plus ou moins lourde, d’un traitement polymédicamenteux et de nouvelles habitudes de vie, demande au patient de se placer régulièrement dans la position de l’Observateur (observation des capacités physiques, des motivations psychologiques, définition de nouveaux objectifs). En travaillant sur Jing Qi et Shen, l’acupuncteur aide son patient à pratiquer l’Art du Cœur, c’est-à-dire à retrouver un Cœur vide, pur, clair, libre et non agissant. 

Mots clés : 
Infarctus du myocarde, Cœur, Shen, Ouvertures du Cœur,
Emotions, Jeûne du Cœur, acupuncture.
A - Introduction

Chaque année en France, environ 120 000 personnes sont victimes d’infarctus du myocarde (IDM). La mortalité globale à la phase aiguë est passée de 30 % dans les années 1960 à 15 % aujourd’hui. Après la phase hospitalière (elle durait 10 jours auparavant, à présent elle dure de 3 jours à 7 jours), la mortalité pendant la première année est de l’ordre de 10 % parmi les survivants, passant ensuite à environ 5% par an. Ces fréquences à moyen terme, qui ne sont que peu inférieures à celles constatées il y a quarante ans, montrent l’importance d’une prise en charge correcte du patient après la phase aiguë.1
Certains facteurs, liés soit à la gravité de l’épisode initial, soit au patient lui-même (sexe, âge, facteurs de risques, entourage familial, etc.), sont de pronostic péjoratif (risque de mortalité accru avant la première année).
Notre propos est d’envisager les troubles et acquisitions du Shen après infarctus.
B - Rappels de la Physiologie du Cœur

Le Cœur qui reçoit successivement toutes les énergies et tout le sang du corps dont il permet la distribution  rythmique est le « goûteur du souffle » 2
Il existe deux aspects du Coeur : le Cœur-Souverain (Xin qui a la charge du Seigneur, caché au fond de son palais, au centre du monde, son autorité se fait pourtant partout sentir) et le Cœur-Ministre (Xin zhu : Celui par lequel le Cœur commande) ; ce ministre-ambassadeur est chargé d’écouter et de soumettre au Prince puis d’en transmettre les directives et les désirs dans le corps tout entier.
Le Cœur-Souverain est à l’image du Fils du Ciel : vide, pur, clair, libre, non agissant. 
Le Cœur a pour vocation d’être calme, unifié et vide.  Le C vacant est une conscience qui se libère de ses fixations coutumières, de ses présupposés et de ses préjugés anxieux. Le C tranquille donne une ouverture d’esprit, une attention et une réceptivité sans obstacle. Le méridien du C, Shaoyin se cache et se fait imperceptible, comme le Souverain qui se tient caché, dans sa demeure secrète (le tiers de ses points comporte le caractère shao (très petit, imperceptible), son 1er point est caché sous l’aisselle et il parcourt le plus petit des doigts).
La grandeur du Cœur n’est pas dans la manifestation, mais dans l’infime. Sa puissance est dans le germe, dans la source cachée de la vie 3 .
 SW 8 : « Le Milieu de la Poitrine TAN ZHONG  a la fonction de ministre-ambassadeur ; la joie et les plaisirs en sortent »

C’est la fonction du Maître du Cœur, fonction de protection du Cœur et de mise en relation (relie le souverain à son peuple pour y répandre son influence). Son point de commande est au RM 17 (= Tan Zhong)
Tan Zhong a d’autres appellations : Xin  Zhu (celui par lequel le cœur commande), Xin Bao Luo (réseaux de l’enveloppe du cœur), Chen Shi (ministre-ambassadeur).
SW 10 « Le Cœur se réunit avec les circulations vitales (mai). Sa splendeur est au teint »

a) Les orifices du Cœur :

*SW 10  « Toutes les circulations vitales font obédience à l’œil » L’œil est le lieu par excellence pour l’expression des esprits, les manifestations de l’esprit vital (Jing Shen) dont le Cœur est le centre. L’œil est le messager du Cœur. Le Cœur est la résidence des Esprits.

L’ouverture du Cœur appelle la Clairvoyance ou Clarté de l’Esprit (Shen Ming). La lumière afflue des yeux vers le Cœur et du Cœur vers les yeux. 4
*SW 5 « Le Cœur a maîtrise sur la langue » Lshu 17 « L’énergie du C communique avec la langue. La langue ne peut distinguer les 5 saveurs que grâce au Cœur » La langue est le « bourgeon » du C qui en contrôle sa forme, son aspect, sa couleur. Les troubles du Cœur donnent des troubles de la parole. La parole marque l’ouverture du C ; elle énonce discernement et jugement qui se forment dans le Cœur ; le déclenchement de la parole dépend du Cœur.

Donc la langue est « fonctionnaire du Cœur » pour la parole et pour le goût.

*L’entendement appartient au Cœur ; l’oreille sait écouter avec justesse par le lien qui l’unit au Cœur, alors que sa capacité à faire pénétrer en profondeur est le mouvement des Reins qui constitue l’audition. 3
b) Les émotions du Cœur : 
XI  l’Allégresse (représentée par une main qui impulse un rythme sur un tambour) et LE la Joie (représentée par une batterie sur un socle de bois, elle évoque le plaisir).
SW 39 «  Quand il y a allégresse, les souffles se relâchent » Pas de nœud dans la poitrine, pas de blocage dans le mental.

Cependant l’allégresse peut devenir surexcitation : le yang domine le yin, le feu brûle les liquides et consume les souffles.

Le relâchement des souffles devient un épuisement. LS 8 « D’allégresse et de joie, les esprits s’effarouchent et se dispersent ; partant, plus de thésaurisation ».
Dans la Joie il y a plus de calme, de lenteur, de profondeur et de tranquillité ; plus d’harmonie et de vibration concertée, orchestrée. 3
Là où le rire exprime l’allégresse, souvent partagée en groupe, le sourire suffit à communiquer pleinement dans la joie qui est harmonie en soi et harmonie avec le cosmos et les myriades d’êtres qui y vivent.
Là où l’allégresse accélère la circulation de sang et souffles, rend plus aisées et plus agréables nos sensations internes et nos perceptions extérieures, la joie est la sérénité et le contentement de celui dont la vie est à l’unisson de la vie de l’univers. 
Le Cœur ouvre à l’acceptation du Ciel en soi. 

La pathologie qui touche la Joie est un manque de Joie  BU LE
L’absence de joie n’est pas qu’un simple déplaisir ; elle est le signe que la personne n’est pas en harmonie avec elle-même, qu’elle épanouit peu ou mal ses potentiels et qu’en conséquence s’intègre mal dans l’harmonie cosmique. La personne ne trouve pas SA place.

C -La situation générale après IDM 

 C’est arrivé avant ou après la retraite ? Quel était le volume d’activité  professionnelle ? Il y a t’il eu simple dilatation coronarienne ou pontage mono / pluri tronculaire ?  Comment sont supportés les traitements médicaux (bétabloquants et fatigue (générale/sexuelle) ? Quel est le nombre de comprimés à prendre à vie (IEC, statine, aspirine (75 à 160 mg/jour), plus ou moins anti-arythmique (cordarone), antiagrégant plaquettaire (Plavix), etc.…) ?)  Comment est supporté le sevrage tabagique obligatoire ?  Le changement d’habitudes alimentaires ? Existait-il des troubles du Shen juste avant l’IDM ? Une dépression est-elle apparue depuis l’IDM ? Que peut dire le patient de son entourage proche (conjoint, famille, amis) ? A t’il repris, selon lui, une activité normale (conduire sa voiture, reprendre une activité sexuelle, reprendre son travail, le sport, les voyages, etc.) ?  S’agit-il d’un homme ou d’une femme ? Quel est le niveau d’acceptation de ce qui est arrivé ?

D’après l’expérience de confrères cardiologues hospitaliers, il semble que la prise de conscience par l’individu lui-même de son infarctus dépend de sa survenue avant ou après la retraite. 
Si l’IDM survient avant la retraite, il s’agit le plus souvent d’hommes avec une activité professionnelle intense, avec des contraintes diverses (responsabilités, gérer des conflits de personnels, nombreux déplacements, horaires lourds). Or les hommes, très souvent, entre 20 et 60 ans ne voient pas de médecin quand ils sont en bonne santé (les femmes, elles, rencontrent au moins un gynécologue régulièrement) et ils se retrouvent tout d’un coup en soins intensifs (le plus souvent pas d’angor prémonitoire). Deux évolutions peuvent se voir : soit le déni, l’angioplastie a été réalisée (dans les grands hôpitaux  pour tous les IDM : coronarographie dans les heures qui suivent et essai de perméabilisation), le test d’effort étant négatif donc rassurant, ces hommes reprennent sur leur mode hyperactif, travaillant comme des brutes comme si rien ne s’était passé ; ils sont parfois rattrapés par des complications (insuffisance cardiaque ou troubles du rythme) mais ils sont surtout candidats à un nouvel infarctus,
                                                soit une vraie dépression ou au moins une inquiétude extrême, se considérant comme handicapés ou invalides, suivant avec crainte leur traitement et leur rééducation cardio-vasculaire, abandonnant évidemment leur travail, mais aussi les voyages, etc.… et ceci en dehors de toute complication grave initiale (nécessité de pontage, insuffisance cardiaque ou angor résiduel).
Soit l’IDM survient après la retraite, le patient était suivi pour hypertension ou pour hypercholestérolémie (il prenait donc un traitement quotidien) et le retentissement psychologique est alors moins « spectaculaire » que chez le sujet totipotent, qui travaillait et voyageait beaucoup.
Enfin le cas de l’IDM survenant chez une femme (près de 25 %), est souvent d’emblée plus grave car le diagnostic est fait plus tardivement (et souvent les femmes sont plus âgées au moment de l’IDM). Une précordialgie chez une femme est moins prise au sérieux que chez un homme ; de ce fait,  il peut rester secondairement une certaine amertume chez la patiente…
Une étude américaine, réalisée en septembre 2003, et concernant 590 patients victimes d’un IDM (échantillon représentatif : dont 70,3% sont des hommes), suivis pendant 12 mois,  a montré que 24 % de ces patients étaient dépressifs avant leur infarctus (échelle HAD). Pourtant l’étude a démontré que ce n’est pas la dépression avant l’IDM qui est responsable d’une augmentation de la morbi-mortalité mais bien la dépression qui survient après (dans les jours ou semaines qui suivent) l’infarctus qui est significativement péjorative. 5
Deux éléments ont été pris en compte comme facteurs de mauvais pronostic : l’absence d’un confident intime (principal facteur aggravant ; exemple : le taux de mortalité est quasiment le double sur 1 an : 8,2 % contre 4,5 % pour ceux qui ont un confident intime ; même rapport du simple au double pour les complications cardiaques graves non létales) ; également la séparation d’avec ses deux parents dans l’enfance semble intervenir défavorablement. 5
En post-infarctus les troubles de la libido sont très fréquents, parfois favorisés par les traitements (bétabloquants). La prescription de sildénafil est à évoquer systématiquement. Ses contre-indications sont : l’angor résiduel, (les dérivés nitrés, la molsidomine (Corvasal*)), une insuffisance ventriculaire gauche ou des troubles du rythme. Il est préférable de commencer par la dose la plus faible (25 mg) et d’attendre 8 semaines après l’infarctus.
L’activité physique conseillée est la pratique de sports d’endurance, à une fréquence de quatre ou cinq séances de 20 à 30 minutes chaque semaine (marche, vélo, natation…). Le Taïchi est évidemment opportun mais n’est pas suffisant car l’intensité de l’effort conseillée est celle qui s’accompagne d’une élévation de la fréquence cardiaque de 60 à 75 % de la fréquence cardiaque maximale théorique pour l’âge (220 – âge, soit pour un sujet de 60 ans, une fréquence de 96 à 120 pulsations par minutes).
Le sevrage tabagique permet, à lui seul, de diminuer la mortalité de 50 % dans les années qui suivent un IDM. Les substituts nicotiniques sont indiqués chez le sujet dépendant à la nicotine (Fagerstrom sup à 5) en appoint du sevrage par acupuncture. Il ne faut pas craindre d’utiliser des patches fortement dosés (si le sujet était un gros fumeur). 1
L’alimentation doit obtenir une diminution des graisses saturées (viandes rouges, fromages, …)  au profit de graisses mono ou polyinsaturées d’origine végétale (huiles d’olive, colza, tournesol) ou marine (poissons riches en oméga 3). L’apport en céréales, fruits frais et légumes doit être augmenté.

D- La situation du Qi, du Sang, des L. O. 
Xiong Bi ou Bi du Cœur : Stase du Sang au Cœur (Yu Xue) à l’origine de la douleur, mauvaise circulation du Yang dans la poitrine et Stase de Mucosités-Glaires qui vont se combiner à la stase de sang pour aggraver le processus. 6
Les causes : Les troubles émotionnels (l’excès de soucis, de ruminations (Yi) affaiblit le Qi de Rate ; le chagrin et  la mélancolie, le tabagisme blessent le Poumon ; la colère, le ressentiment et la frustration bloquent la circulation du Qi du Foie), les dérèglements alimentaires  qui blessent la Rate et l’Estomac (Mucosités et glaires s’accumulent – excès de cholestérol, plaque d’athérome).
Le vieillissement et la sclérose qui affaiblit le Yang des Reins (qui ne nourrit plus le Yang du Cœur), le pervers externe Froid qui entrave la circulation du Yang dans la poitrine (situation aiguë).

Principes thérapeutiques : Calmer les douleurs (calmer le Shen et détendre la Poitrine, disperser Froid pervers par moxas directs), Faire circuler le Qi (en apaisant Foie et Cœur), Faire circuler le Sang (éliminer les stases, vivifier les Jing Luo), Dissoudre les Glaires. 
Tonifier le Qi  (avantager le Rein), Réchauffer le Yang (Yang de Rate et de Cœur), Nourrir le Yin (Yin de Cœur et de Rein)

E - Propositions d’un itinéraire simple (qui offre différents « débouchés ») pour retrouver la Joie, le Goût des choses et la musique du Ciel. 
Jing et Shen sont inséparables (relations C/Rein C/Rate), Jing soutenant et Shen animant.
**Renouvellement par l’alimentation des souffles de l’organisme (soutenir Qi nourricier) en travaillant sur Qi de Rate et d’Estomac (et sur méridiens de Vessie pour guider les liquides qui nourrissent et qui rafraîchissent, de IG et GI pour disperser la chaleur en excès dans la poitrine).

« La Rate, apte à tout recevoir et tout distribuer, organe maître des transformations, assure l’entretien et la reconstruction permanente de la vie ». Elle est mise en relation avec la Terre, au Centre des quatre orients.
Estomac et Rate sont au Réchauffeur Médian, qui est de l’ordre de l’Homme (entre le supérieur qui répond au Ciel et l’inférieur Terrestre ; ce Réchauffeur médian gère les transformations et relie (et accomplit) Ciel et Terre aux points : E25 et RM12. 7
Le mérite de la saveur fade est de ne pas être arrêtée par une détermination particulière et donc de pouvoir se transformer sans fin. Si la saveur nous attache, la fadeur nous détache (cf. régime sans sel dans les cas d’HTA ou d’IC)

D’autre part, il existe un dialogue entre Cœur et Rate (deux centres) au niveau du Sang, des Mai, de Shen et de Yi, de la langue.7
RM14 et F13 (points Mu) peuvent être piqués conjointement. 
En tonifiant Rate et Estomac, on aide à métaboliser les Glaires et notamment à transformer les Glaires du Cœur : RM12, E36, E40, Rte3, V20, V21.
**Renouvellement et Diffusion par la respiration des souffles de l’organisme en travaillant sur Qi du Poumon.

SW 21 « Le Poumon est le maître du Qi alors que le Cœur est le maître du sang » …SW 10 « Tout ce qui est sang fait obédience au Cœur »  SW 21 « Les Qi des méridiens rejoignent le P. Tous les pouls vont en audience matinale auprès du Poumon qui en expédie l’essence dans l’épiderme. Les vaisseaux épidermiques recueillent l’essence et conduisent le Qi dans son palais (le médiastin Tan Zhong qui est la mer des Qi) » 
Nan Jing : « Le Foyer Supérieur se situe au-dessous du cœur. Il est sous le diaphragme au niveau de la bouche supérieure de l’Estomac, assimilée à la région du cardia. Son lieu de traitement et de gouvernement est au RM17, TAN ZHONG Centre de la Poitrine. » On retrouve ici l’importance de l’Estomac pour extraire l’énergie des aliments qui conditionne la qualité du sang que le Cœur va distribuer et la qualité d’Energie nourricière que les Poumons vont répartir sur la peau et dans le corps. 4
Importance de la respiration en pleine nature, du chant, du fredonnement.
Pour aider à diffuser Qi du Poumon : RM17, P1, P7, V13.  Egalement RM18 (lieu naturel d’ouverture de l’Energie de Maître du Cœur (point nœud de Jue Yin))  Pour Sun Simiao RM17 est interdit à la puncture !
**SW ? « Le C établit un rapport avec le Rein et commande les vaisseaux sanguins ; l’eau du R s’élève pour calmer le feu du C et le feu du C descend pour réchauffer le R ». Un vide de Qi de Rein conduit à un état de faiblesse et d’agitation mentale car le Qi n’est pas assez ferme pour maintenir la stabilité du Cœur et du Shen ; de même un état de vide de Yin du Rein s’accompagne d’un état de vide de Yin de Cœur (C et R n’ont pas d’échanges) : agitation psychomotrice, anxiété, palpitations, insomnies, rêves abondants…

F - Importance de la position de l’OBSERVATEUR pour retrouver l’Art du Cœur  

Conserver le Shen, dont l’amarrage est le Cœur, sorte de port pour l’Intérieur ou de Phare pour l’Extérieur, c’est pratiquer la méditation pour éviter les excès. 
Le traitement de la « tachyarythmie » de l’esprit que thésaurise le Cœur est un arrêt brusque de tout mouvement anarchique (comme l’obtiendrait un défibrillateur) pour obtenir un cœur fixe, vide, lumineux, un cœur du Dao. Pour obtenir cette « cardioversion » le maître taoïste prescrit l’arrêt des mouvements désordonnés par l’isolement et par la méditation pour mettre fin au vagabondage de l’esprit. 8
Chemin de retournement, de transformation entière de l’être, de conversion du Regard, de l’Ecoute (et de l’entendement), de la Parole et de  l’ouverture du Cœur (manifester ce qui est profond, exprimer les émotions).

 Il ne s’agit pas de réprimer nos sensations, émotions, sentiments ou pensées mais il s’agit de les observer… L’objet de la conscience est la respiration elle-même…en suivant notre respiration nous constatons qu’elle a un effet sur notre esprit et réciproquement que celui-ci exerce une influence sur notre respiration. » C’est l’Attention Juste que pratiquent  les Bouddhistes. 9 Ceci est à rapprocher de l’observation demandée en rééducation post-IDM (prendre son pouls à l’effort, surveiller le comportement du souffle).
Confucius « Unifie ton sentiment intérieur, n’écoute pas avec tes oreilles mais écoute avec ton cœur, n’écoute pas avec ton cœur mais écoute avec ton souffle-énergie ; car les oreilles se limitent à la conscience d’entendre, le cœur-esprit se borne à reconnaître les concordances, alors que le souffle-énergie n’étant que vacuité accueille toute chose. La Voie (Dao) n’est que le ralliement des vides et cette vacuité c’est le jeûne du Cœur ». 
 A un niveau plus élevé nous sommes conscients que notre ego est conditionné, notamment par les traumatismes affectifs antérieurs, cela nous permet d’avoir accès à une vision plus profonde, plus globale et unificatrice des choses. Il n’y a plus de rejet de l’autre, plus de discrimination entre l’ombre et la lumière car l’un ne peut exister sans l’autre. « L’huître a besoin du grain de sable pour en faire une perle »   
  « Embrassez votre souffrance et laissez la vous révéler le chemin de la paix ; elle doit être utilisée comme un compost par le jardinier qui sait le transformer en fleurs. »
G- Conclusion 
L’infarctus est une épreuve où le blocage peut très rapidement signifier la mort (de la thrombose à la nécrose myocardique, de la nécrose à l’arrêt cardiaque).

Pour le survivant d’une telle épreuve, il est capital de retrouver une vraie confiance dans son propre cœur ; un cœur chaud et circulant, doux et régulier : pas de douleur thoracique, pas de palpitations ni de troubles du rythme. Chaque séance d’acupuncture est une respiration, chaque instant d’écoute pour soi-même, d’observation de soi-même devient une méditation et une occasion d’ouverture pour le cœur.

Chaque ouverture est une invitation au retour vers la Source cachée, le Cœur du Dao et dispose le cœur au sentiment de gratitude.
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