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LE TRIPLE RECHAUFFEUR :

 APPLICATION A LA PATHOLOGIE FONCTIONNELLE CARDIO-VASCULAIRE

Docteur Philippe VIVIER
 Résumé : 
Bien que peu utilisé et quasiment tombé en désuétude, le Triple Réchauffeur (san jiao) demeure un concept énergétique qui permet d'aborder le domaine des manifestations psychosomatiques aussi bien sur le plan théorique que diagnostic et thérapeutique. Les manifestations fonctionnelles cardio-vasculaires peuvent être analysées et traitées dans ce cadre théorique.
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 Le propos de cet exposé est de montrer que le Triple Réchauffeur (TR) peut servir d'outil diagnostic et thérapeutique dans les troubles fonctionnels localisés à la poitrine. En effet, les consultations pour "oppressions thoraciques, sensations de pointe au cœur, palpitations, tachycardie, sensations d'arythmie" sont nombreuses. L'utilisation du concept de TR semble à l'heure actuelle tombée en désuétude, poussée aux oubliettes de l'acupuncture par la théorie des zang-fu et les indications fonctionnelles des points. Cet oubli est d'autant plus facile que la tradition Chinoise a toujours eu beaucoup de mal à définir et à situer le TR aussi bien sur le plan anatomique que physiologique et thérapeutique. Les adeptes de l'histoire de l'acupuncture à travers les siècles pourront suivre l'évolution du TR dans le livre de Jean-Louis Lafont "Emergence".

 La conception la plus commune du TR est celle qui utilise l'image du riz (énergie brute) qui cuit dans une marmite : le Réchauffeur moyen, avec dessous le feu qui fait bouillir : Réchauffeur inférieur, et au-dessus la vapeur (énergie pure) qui monte au Réchauffeur supérieur d'où elle est distribuée dans le corps.

 Mais à partir de cette image symbole tout devient compliqué et incertain. Deux conceptions principales :

      -La première est que le TR est la sixième entraille, qu'elle a une forme comme les autres entrailles. Il s'agit de quelque chose de matériel qui reçoit les aliments et les boissons, les digère, les transforme et excrète les déchets. Il contrôle la circulation de toutes les formes de qi : le qi protecteur (Wei qi) est libéré au TR supérieur qui l'envoie au Poumon et le TR moyen libère le qi nourricier (ying qi) et l'envoie à tous les viscères, le TR inférieur libère les liquides et les envoie à la Vessie.

 Dans cette première conception "le classique de l'empereur jaune" décrit les dysfonctionnements du TR par les expressions :

                                    - ne coule pas librement

                                    - déborde

                                    - reste bloqué

Ce qui signifie en pratique qu'une perturbation des fonctions du TR se traduit toujours par un blocage dans un ou plusieurs étages en provoquant les manifestations suivantes: 

                                      - des éternuements pour le TR supérieur (contresens, ni)

                                      - une distension abdominale au TR moyen (stagnation)

                                      - une rétention d'urine au TR inférieur (obstruction-blocage)

Dans "Les questions simples" les fonctions du TR sont définies comme devant "permettre aux choses de passer" ou "laisser sortir".

     -La deuxième conception du TR se réfère au Classique des difficultés qui dit : "Le TR a un nom mais pas de forme" autrement dit c'est un ensemble de fonctions mais il n'a pas de substance. Il est conçu comme la voie du "qi originel" qui met en mouvement tous les processus physiologiques du corps (toutes les fonctions.) Le TR est donc dans ce cas un assemblage "d'organes fonctions" ce qui pourrait être compatible avec la théorie des Zang-Fu mais qui a donné une thérapeutique plus spécifique.

    Nous voyons que ces deux conceptions du TR vont avoir des conséquences thérapeutiques différentes, l'approche d'une pathologie de blocage n'est pas celle du traitement d'une "fonction".


ANATOMIE DU TR

   La conception que l'on peut avoir de l'anatomie du TR a une importance certaine. Pour aborder la thérapeutique il faut définir la ou les cibles qui vont permettre, avec d'autres éléments, d'élaborer une "stratégie". Bien entendu, à des conceptions anatomiques différentes vont correspondre des stratégies différentes. Il n'est pas question de découvrir "la Vérité", mais par contre il est indispensable de trouver une cohérence dans une démarche thérapeutique.
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Comme on peut le constater, chaque auteur a mis son grain de sel et on obtient des schémas très différents qui reflètent les conceptions du TR en fonction des approches et des sensibilités des auteurs.

Quelques commentaires : 
- Ross et Maciocia on une approche identique centrée sur une conception physiologique et anatomique du TR en rapport avec l'association d'organes-fonctions.

- Darras fait à peu près le même schéma mais rajoute un canal interne le 36E entre le TR moyen et le TR inférieur.
 - Auteroche et Van Nghi remplacent au TR supérieur le C par le MC.

- Soulié de Morant rattache le TR supérieur à la distribution de l'Energie wei, le TR moyen à la distribution de l'Energie nourricière, le TR inférieur à la distribution de l'Energie ancestrale (jing).

   NB: tous positionnent le Foie au TR inférieur avec le Rein, je ne suis pas vraiment en accord et je proposerai tout à l'heure une autre anatomie du TR plus orientée vers la pratique.

SEMIOLOGIE DU TR

   Que l'on choisisse l'une ou l'autre approche du TR, la logique voudrait que l'on ait une sémiologie ou des sémiologies comme pour toute entraille qui se respecte.

Exemples: - Si on adopte la première option du TR entraille à part entière on va avoir des pathologies par blocage ( symptômes de ni, des stagnations

                  - Si on adopte la conception assemblage d'Organes fonctions on aura des pathologies de production d'Energie ( signes de vide de qi d'un étage entier : vide global de TR supérieur (C+P)

Or rien de tout ça dans la littérature. Partout la sémiologie du TR est confondue avec la pénétration d'énergies perverses soit dans les couches anatomiques, soit dans les couches énergétiques, soit dans les grands méridiens. Ce qui peut se concevoir sur le plan énergétique. En effet le TR fait effectivement partie des structures énergétiques intermédiaires entre l'extérieur et l'intérieur, il est donc logique qu'il soit la cible, au même titre que les couches et les niveaux, des xie pervers. Mais le TR c'est plus qu'un simple bouclier comme on peut concevoir les méridiens et les couches, il appartient aussi à l'Interne, sa fonction n'est pas seulement de protéger l'Interne mais aussi de l'entretenir, de le nourrir et ses fonctions sont empruntées à l'Interne. Il serait donc logique qu'en plus des signes de pénétration de xie pervers se surajoutent des signes de pathologie d'organes et/ou d'entrailles et ceci d'autant plus que certains auteurs considèrent le TR comme une entraille à part entière. Or de tout cela, point ! La sémiologie que nous offrent les textes n'est pas une sémiologie originale, propre au TR, mais surtout elle ne correspond pas souvent à la clinique et n'est pas un support utilisable en pratique quotidienne occidentale.

- Auteroche décrit des tableaux de chaleur et chaleur-humidité par pénétration d'Energie perverse.

     -   Maciocia cite mais sans donner de tableau :

                    . Invasion du Poumon par vent chaleur = mêmes signes cliniques 



qu'une invasion de la couche wei.
                    . Chaleur dans le Poumon = idem atteinte de la couche qi
                    . Chaleur dans le MC = idem atteinte de la couche qi nourricier

                    . Chaleur dans les viscères Yang Ming = idem atteinte du niveau 



(grand méridien) Yang Ming (E-GI)

                    . Atteinte du TR inférieur = ressemble à une atteinte de la couche 



du sang

    -  Ross décrit les mêmes tableaux et signale que de toute façon les traitements des couches énergétiques, anatomiques et des niveaux dépendent de la phytothérapie et pas de l'acupuncture.

   En résumé, avec le TR, nous sommes donc en présence d'un concept flou et qui ne nous sert à rien en pratique quotidienne !

Conformément à la méthode traditionnelle chinoise, par analogie, en observant, en décryptant et en organisant les signes visibles et évidents on doit pouvoir en tirer quelques règles qui aideront à organiser le chaos. Il faut donc créer une sémiologie opérationnelle à partir de l'examen objectif du patient.

Tentative d'élaboration d'une sémiologie opérationnelle

Il ne s'agit pas de décortiquer le patient d'une façon exhaustive, mais dans la multitude de signes qu'il peut nous offrir, de détecter et de regrouper ceux qui peuvent enclencher une démarche thérapeutique.

1) Inspection
L'aspect du tronc permet parfois de mettre en évidence des déséquilibres entre les étages du TR: 

-  Un thorax globuleux (plénitude) 

- A l'inverse, un dos voûté, enroulé autour du TR supérieur avec une poitrine creuse (vide).

En général le TR supérieur en plénitude tire les épaules en arrière et le TR supérieur vide les projette en avant. 

- Un TR moyen ballonné, distendu évoque une plénitude et/ou une stagnation. Un TR moyen "trop court" avec une distance ombilic xiphoïde limitée donne l'impression d'un TR moyen très étroit peu fonctionnel.

- Dans la région sous ombilicale, un petit ventre mou, atonique peut évoquer un épuisement progressif du qi du REIN.

  L'inspection permet aussi de trouver des zones de blocage, de stase, dont témoignent souvent des petits vaisseaux, des petites varicosités, que l'on observe à la base du thorax entre TR supérieur et TR moyen. On peut aussi en trouver au niveau du TR inférieur chez les femmes, elles correspondent en général à des fibromes.

Le comportement du patient peut apporter quelques indices :

    - plénitude globale d'énergie.
    - vide global d'énergie.
    - nombreux soupirs qui évoquent plénitude et/ou stagnation.
    - des éructations, des spasmes sans rot, font penser à un ni.
La palpation des trois étages :

- TR inférieur froid ou chaud.


- TR moyen froid ou chaud.


- TR supérieur chaud ou froid.


Mais il n'y a là rien d'exhaustif car ce qui peut être important en dehors de la température propre à un étage, c'est la comparaison et les contrastes entre les différents étages.

La palpation de certains points du VC est aussi intéressante: 12VC, 14VC, 15VC, 17VC, mais aussi celle du 14F. Leur hypersensibilité, et parfois une douleur franche, peut témoigner d'un vide, d'une plénitude, d'une stagnation en fonction du contexte clinique et de toute façon favorise la puncture précise de ces points. 

2) La langue

          En divisant la langue en trois zones : antérieure, moyenne, postérieure, on trouve une assez fidèle correspondance analogique avec les trois étages du TR ; on peut éventuellement ajouter cet apport pour aider au diagnostic : zone antérieure globalement gonflée ou piquetée de points rouges, zone moyenne infiltrée, zone postérieure rôtie ou chargée d'un enduit épais plus ou moins jaune. 

3) Le pouls
. Traditionnellement on a attribué la combinaison des deux pouls du pouce au TR supérieur, ce qui paraît logique (P+C), on retrouve parfois ces pouls complètement vides dans un contexte global d'insuffisance de TR supérieur ; on voit parfois ce tableau lors de décès avec chagrin incontrôlable et épuisement psychique (décès qui suit une prise en charge d'une longue maladie)
. Le TR moyen serait représenté par les deux pouls de la barrière, mais alors pourquoi a t’on placé le Foie au TR inférieur ce qui analogiquement ne semble pas conforme et peut poser de grands problèmes diagnostic quand on cherche une logique physiopathologie-clinique-thérapeutique. En tout état de cause l'examen concomitant des pouls de la barrière droite et gauche ne permet pas de porter un diagnostic d'atteinte de l'étage moyen du TR, sauf si l'on estime que les pouls de Rate et d'Estomac à droite suffisent à évaluer l'étage moyen.
. Idem pour les deux pouls du pied qui ne me semblent pas représenter fidèlement le TR inférieur. Les organes et les entrailles qui sont situés au TR inférieur sont à explorer à la fois sur les pouls des pouces, des barrières et des pieds.
     4) L'interrogatoire

Il sera essentiellement basé sur les plaintes spontanées du patient, et éventuellement complété par des questions.

Pour le TR supérieur les plaintes font en général référence à des sensations de vide, de plénitude et de blocages (oppressions thoraciques : vide/ plénitude/ stagnation, barres à la poitrine ou barres sous-costale : stagnation/ blocage, soupirs fréquents : vide/ plénitude/ stagnation). Il est souvent utile de demander au patient s'il sent sa poitrine vide ou pleine.

Pour le TR moyen : digestion lente et difficile ou bloquée, spasmes sus ombilicaux, éructations, pyrosis, barres diverses jusqu'à la colique hépatique.

Pour le TR inférieur : sensations de blocage, spasmes, lourdeur, plénitude, constipation, dysurie.

STRATEGIE THERAPEUTIQUE

  En thérapeutique du TR on peut faire appel à plusieurs techniques qui ne s'excluent pas mais se complètent, le choix étant déterminé par le contexte clinique (voir schéma thérapeutique).



6MC




14F
FOIE

34VB, 41VB?




25E, 15Rte, 36E ?

TR : shu-mu du TR 

Organes : shu-mu et/ou shu-ying
Entrailles : he
Traitement des organes

-Technique shu/mu    P : 13V, 1P
                                  C : 15V, 14 VC

                                   Rte : 20V, 12VC

                                   R : 23V 25VB  (?)

    Le Foie n'y est pas car il ne me parait pas faire partie des "organes-fonction" du TR 

- Technique shu/ying (décrite dans le da cheng)

                                      P : 9P- 10P

                                      C : 7C- 8C 

                                      R : 2R- 3R

                                      Rte : 2Rte- 3Rte

  - Les shu et mu spécifiques du TR

         Pour le TR supérieur : 17V (shu du diaphragme entre TR supérieur et TR moyen), 17VC (mu)  

                    TR moyen : 22V (shu global du TR), 12VC (mu)

                    TR inférieur : 7VC (mu)

                    Point mu des 3 étages : 5VC 

   - L'organe Foie est à prendre en considération car la stagnation nouure du qi du F peut affecter la physiologie du TR à tous les étages.

Traitement des entrailles
Les entrailles du TR se traitent par le point he

- Estomac : 36E

- Vésicule biliaire : 34VB

- Intestin grêle : 8IG

- Gros intestin : 11GI

- Vessie : 40V
Traitement des blocages
· Entre TR moyen et TR supérieur : 


. 6MC (supprime les stagnations du qi) et particulièrement entre ces deux zones du TR.


.14F, il est en plein dans la zone où se manifestent les stagnations de qi et/ou de sang, point qui libère les blocages.


.17V, intéressant dans un contexte de vide/stagnation de sang.
· Entre TR moyen et TR inférieur : 


.34VB favorise la circulation du qi du F, vide la vésicule. C'est un point à utiliser quand on a, associés : plénitude de l'étage moyen avec troubles des éliminations à l'étage inférieur. Son action peut être expliquée par la loi de succession des entrailles (c'est le ministre des entrailles)



34VB libère le passage haut-bas, favorise et régularise les éliminations



.41VB peut être intéressant dans un contexte dai mai


.36E (tonifie le foyer moyen et supprime les stagnations). Il semblerait qu'en le piquant on harmonise l'équilibre de chaleur entre les trois étages du TR. (vérifiable à la palpation en fin de séance)



.25E point de passage entre les deux étages, supprime les blocages, régularise les intestins (chaud/froid)



.15Rte idem, point de passage régularise les intestins (plutôt dans les problèmes chroniques /au 25E ?)



.43V point qui agit à la fois sur le Cœur et sur le Poumon, mais aussi est indiqué pour renforcer la Rate, tonifier le Rein, tonifier le qi. Ses indications cliniques sont en rapport avec des troubles de chaque étage du TR. Il est parfois évoqué comme le point qui règle les rythmes de distribution de l'Energie et du Sang dans la poitrine grâce à son action sur la fréquence respiratoire et cardiaque. Aussi est-il indiqué pour traiter tous les épuisements et on peut le coupler avec le 36E dans cet objectif.

THERAPEUTIQUE

  Le TR peut être conçu comme le site privilégié des manifestations psychosomatiques les plus diverses, les manifestations fonctionnelles cardio-vasculaires peuvent aussi être envisagées dans cette optique.

  On peut utiliser le TR comme l'entraille de "digestion" au sens psychique aussi bien qu'alimentaire du mot. Une sorte d'entraille chargée de l'adaptation au milieu. Si on veut se servir du TR en thérapeutique il faut donc toujours l'intégrer dans un contexte de fonction et non de terrain, ce qui peut expliquer le décalage que nous trouvons parfois chez nos patients entre les pouls, la langue et les signes fonctionnels. Par exemple chez ces patients qui ont eu un gros souci et chez qui l'atteinte Rate est évidente avec ballonnements, selles molles, langue indentée mais par contre un pouls de Rate tout à fait normal. Le déséquilibre est là encore superficiel, dans l'adaptation et ne correspond pas à une déficience du terrain.

  Il est difficile de donner de beaux tableaux comme dans la sémiologie des zang-fu, comme nous sommes dans une pathologie d'adaptation, mais les signes cliniques seront fluctuants.

On pourrait comparer le concept du TR à la théorie d'Henri Laborit sur l'adaptation au stress: pour lui il n'y a que trois façons de réagir au stress (cf.: Eloge de la fuite)

     - La lutte.
     - La fuite.
     - L'inhibition.
Et tout comportement serait un mélange de ces trois là en proportions variables. 

Le TR présente lui aussi trois modalités réactionnelles au stress :

     - La plénitude.
     - Le vide.
     - La stagnation.
Par analogie on peut associer la lutte à la plénitude, la fuite au vide et l'inhibition à la stagnation. Cette approche symbolique et analogique permet, me semble-t-il, de mieux cerner la place du TR dans la physiologie Energétique et laisse imaginer un pont entre deux civilisations séparées par l'espace et le temps.

  Avec le TR il faut toujours garder à l'esprit que le diagnostic sera un diagnostic d'étage ou de fonction:

     - Atteinte globale d'étage.
     - Atteinte d'une fonction à un étage.
     - Signes de stagnation à un étage ou entre deux étages.
  Les modalités thérapeutiques ont déjà été évoquées dans un chapitre précédant et nous avons vu qu'avec peu de points on peut gérer le TR.

  Je vais donc juste évoquer les tableaux cliniques les plus fréquents en pratique quotidienne, en précisant encore une fois que toutes les nuances peuvent y être apportées et qu'ils sont évolutifs d'une séance à l'autre.

  On trouve en majorité des phénomènes de stagnation, ce qui correspond à l'inhibition de Laborit, plus ou moins intriqués avec un vide ou une plénitude, ce qui donnera des tableaux "d'inhibition abattue ou d'inhibition agressive"

      °Plénitude de TR supérieur avec soupirs de déblocage, le patient a la sensation d'une poitrine "pleine", palpitations, oppressions, éréthisme. 


17VC, 3F, 14F, 1P, 6MC.
       °Prédominance d'un ni avec ballonnements, digestion lente, stagnation des aliments dans l'estomac, sensation de barre, sensation d'oppression cardiaque soulagée par les éructations, une poche à air de l'estomac très distendue provoquant une sensation de tachyarythmie par "effet tambour" (mon cœur tape très fort et il s'arrête).

3F, 14F, 1P, 6MC, 36E, 2-3Rte (si vide de qi de Rte), 12VC (en moxa si TR moyen froid à la palpation).
      °Asthénie par stagnation, le patient se plaint de coups de pompe mais à l'examen il est en stagnation/ plénitude de TR supérieur

 Faire circuler

  Les tableaux de vide au niveau du TR supérieur :

     °Vide de l'organe –fonction P isolé : essoufflement, tachycardie d'effort, sensation de"vide à la poitrine" par chagrins, deuil….ou encore épuisement par un xie.

9P, 10P, 17VC en moxa vigoureux.
     °Vide de l'organe fonction C: palpitations, hyperémotivité, sensation de vide à la poitrine, d'être géré par le stress et de ne plus gérer le stress. Suites "d'épuisement émotionnel" les chinois disent excès de joie, mais en pratique on retrouve surtout des excès d'émotions.

17VC, 7C, 8C

      °Vide global de TR supérieur : c'est le tableau le plus fréquemment rencontré, après la prise en charge d'un proche qui se termine par le décès avec épuisement émotionnel que le chagrin vient achever.


13V, 43V en moxas, 15V, 17VC en moxas, 9P, 7C.
      °Asthénie par vide global d'énergie : par excès de travail physique et/ou intellectuel, convalescence de maladie ou de traitements éprouvants….On a là des signes de vide de qi, avec souvent des signes de stagnation qui ne sont pas liés à un blocage ou une nouure mais tout simplement au vide de qi trop faible pour faire circuler (oppressions, tachycardie etc.).

5-7-12-17VC en moxa, 1P, 9P, 3F, 20VG.
    Pour conclure je dirais qu'envisager les pathologies fonctionnelles avec l'œil du TR est certes un à priori, mais un à priori simple et opérationnel. C'est un outil supplémentaire dans l'approche du patient et des processus pathologiques qu'il développe. Le TR ne se substitue pas aux autres concepts (zang-fu, méridiens etc.) mais il permet d'avoir plusieurs regards et de choisir ou d'associer le ou les plus adaptés au patient et à l'objectif thérapeutique.
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