 Troubles circulatoires des membres inférieurs

Plan :

En médecine occidentale :

Augmentation de volume des membres inférieurs

Troubles veineux

Troubles artériels

Troubles lymphatiques

Cellulite

En médecine traditionnelle chinoise :

Physiologie de la circulation 

Physiopathologie

Traitement

La grosse jambe :

Affection fréquente et invalidante tant par la gène fonctionnelle que par la gène esthétique.

Les principales étiologies sont :

· -l’obésité

· Des troubles électrolytiques

· Des troubles inflammatoires (par action locale : érysipèle)

· Une insuffisance cardiaque droite

· Des lésions veineuses

· Une atteinte du retour lymphatique.

Dans le cadre d’une étude globale, on cherche des lésions extrinsèques de la paroi vasculaire :
A l’étage intra-abdominal : 

· Une fibrose péritonéale

· Une ascite

· Un anévrisme artériel volumineux

· Différents processus extensifs tumoraux ou inflammatoires 

En projection de la veine cave inférieure :

· Lésions hépatiques

· Lésions surénaliennes

· Tumeurs rénales

· Lésions pancréatiques

Plus distales :

· Atteinte de la vessie

· Sphère génitale

· Lésions inflammatoires du petit bassin, du tube digestif ( Crohn ou RCUH)

A tous les étages : rechercher des lésions squelettiques et musculaires :

· Hématomes

· Pannus synovial

· Kyste de Baker au niveau du genou.

Troubles veineux :

Clinique :

Jambes lourdes

Fatigabilité

Douleur sur le trajet veineux

Démangeaisons

Impatiences et crampes nocturnes

Pieds chauds

Devant la plainte de lourdeurs des jambes, on recherche les signes en faveur d’une étiologie veineuse :

Circonstances d’apparition : En fin de journée, Epoque prémenstruelle

Facteurs aggravants : La chaleur, le piétinement.

Circonstances d’amélioration :

Le froid, la surélévation des jambes, la marche, le sport.

Facteurs de risques de la maladie veineuse : présence d’une hérédité, parfois symptômatologique d’une constipation, d’une ou plusieurs grossesses.

Il y a parfois des signes généraux : fatigabilité.

Examen clinique :

Premier cas : Inspection normale : pas de télangiectasies, ni veinules, ni varice, ni œdème.

Deuxième cas : télangiectasies au niveau des cuisses, éventuellement associées à un certain nombre de petites veinules.

Précisons que50% des patients présentant des varices ne souffrent pas des jambes et 50% des patients présentant des lourdeurs de jambes n’ont aucune varice visible. La lourdeur est plus importante au début de la maladie veineuse.

Troisième situation : il existe des varices un œdème et/ou des troubles trophiques. Les traiter ne va forcément faire disparaître les signes fonctionnels, mais les améliorer.

Quatrième situation : il y a une discordance complète entre les signes fonctionnels intenses et l’absence de varices.

Des examens complémentaires sont alors nécessaires. Il existe peut-être une insuffisance veineuse profonde.

Varices isolées.

Il peut y avoir des dilatations variqueuses qui apparaissent aux points les plus fragiles en orthostatisme

Varicosités

Oedème du pied et de la jambe, d’accentuation vespérale, lors de l’exposition à la chaleur ou station debout prolongée, et qui diminue au repos.

Etude anatomique :

Le système veineux des membres inférieurs comporte un système superficiel qui draine 10% du sang et un système profond qui draine 90% du sang.

Le système veineux superficiel est drainé par deux collecteurs principaux : la veine saphène interne ou grande saphène, à la face interne du membre (du bord antérieur de la maléole interne, elle se termine au niveau du triangle de Scarpa par une crosse) et la veine saphène externe ou petite saphène à la face postérieure du mollet (bord postéro-inférieur de la maléole externe jusqu’au creux poplité). 

Au niveau de la peau :

L’épiderme ne contient pas de vaisseaux.

Les veines intradermiques sont constituées de deux plexus veineux horizontaux superficiel et profond.

Il existe des connections par des veinules de transition entre le réseau veineux du derme et de l’hypoderme dans lequel circule les veines saphènes et collatérales.

En fonction de leur diamètre, on distingue : les capillaires veineux < 0,01mm, les veinules de 0,01 à 1 mm, les veines réticulaires  de 1 à 2 mm et les veines tronculaires > 2 mm.

Les veines collectrices profondes sont les veines tibiales antérieures, tibiales postérieures et péronières à la jambe, la veine poplité au genou, les veines fémorales superficielles et profondes à la cuisse ; l’ensemble est drainé par la veine iliaque dans le bassin, puis dans la veine cave.

Il existe une variabilité anatomique du retour veineux : la veine fémorale superficielle peut être bifide, la veine poplité peut être dédoublée, au dessous de la veine poplité, la variabilité du système veineux est encore plus marquée.

En résumé : Il y a plusieurs réseaux veineux horizontaux superposés, largement anastomosés : dermique, hypodermique, sous aponévrotique.

Etude dynamique :

Au repos :

Le retour veineux  des membres inférieurs, soumis à l’orthostatisme, se fait grâce à plusieurs mécanismes :

La vis à tergo: force propulsive systolique du ventricule gauche transmise aux vaisseaux (artériels, capillaires puis veineux).

La vis à fronte : force aspirante déclenchée par les muscles cardiaques et respiratoires grâce à la dépression respiratoire.

Et de façon prépondérante, le tonus intrinsèque de la paroi veineuse.

Lors de la marche :

Trois mécanismes sont en jeu.

La semelle de Lejars : « Cœur plantaire » qui lors de son écrasement provoque une poussée de sang vers le haut, 

La pompe musculaire du mollet : lors de sa contraction, les veines profondes sont comprimées et les veines superficielles se remplissent, à la décontraction, celles-ci se vident aisément dans les perforantes.

Enfin, les valvules, clapets de retenue, fractionnent la colonne sanguine et canalisent le sang dans le sens centripète uniquement. Elles sont plus nombreuses dans le système superficiel que profond.

Physiopathologie :

Les varicosités sont les  premières manifestations de l’insuffisance veineuse chronique. Elles sont le résultat de la dilatation des veinules intra-dermiques. Ce sont des télangiectasies localisées aux membres inférieurs. 

C’est la dilatation de veines sous jacentes (hypodermiques ou sous aponévrotiques) qui entraîne la dilatation des veinules intradermiques en raison de toutes les anastomoses. 

C’est ainsi que certaines varicosités sont alimentées par des reflux veineux provenant des veines saphènes, pelviennes ou perforantes.

La couleur rouge vif ou violacée foncée dépend du diamètre et de la profondeur de la varicosité.

Classification et forme cliniques des varicosités. : 

Type 1 : varicosités linéaires centrées sur une veine d’alimentation sous cutanée, en éventail.

Type 2 : varicosités linéaires non centrées :sur peau cellulitique.

Type 3 : varicosités angiomateuses. Dues à la grossesse.

Type 4 : mattings après 

traumatisme ou sclérose locale érythème solaire.

Type 5 : varicosités multiplans

Physiopathologie : incontinence valvulaire et reflux à travers le canal des saphènes.

Les varices sont une dilatation permanente et irréversible de la paroi veineuse.

Les varices réticulaires : veines dilatées appartenant au réseau veineux réticulaire situé dans la partie superficielle de l’hypoderme.

Les théories divergent quant à la cause :

Soit une insuffisance valvulaire primitive

Soit l’ouverture des shunts artério-veineux (par mécanisme neuro-hormonal).

Dans tous les cas, la conséquence est le reflux à contre-courant entraînant un hyper-pression régionale avec stase de sang.

L’œdème est dû à l’extravasation de ce liquide vers les espaces interstitiels.

Physiopathologie des impatiences des membres inférieurs : ce serait dû à une dilatation du réseau veineux superficiel dû à la chaleur de la couette : conseil : pas de chaleur sur les jambes la nuit.

Facteurs favorisants :

Causes endogènes : tout déséquilibre hormonal (grossesse, contraception riche en oestrogènes), l’obésité, l’affaissement des voûtes plantaires (pieds creux, pieds plats), femme, l’hérédité.

Causes exogènes : le surmenage, l’orthostatisme prolongé, la sédentarité, l’exposition à la chaleur, les traumatismes ou la répétition d’efforts thoraco-abdominaux.

Les complications sont :

Les complications veineuses :

1-La phlébite variqueuse ou paraphlébite superficielle : c’est une inflammation de la paroi veineuse avec thrombus oblitérant le cordon variqueux.

Elle est d’apparition brutale associant douleur, chaleur, cordon veineux induré et impatiences fonctionnelles variables.

L’extension aux veines profondes est rare mais les récidives sont fréquentes.

Le traitement est à visée inflammatoire.

2- la rupture veineuse.

Externe avec hémorragie indolore par microtraumatisme.

Soit interne, après un effort, avec impatience douloureuse et hématome.

Les complications cutanées :

Les dermites infectieuses

Les dermites de stase (eczéma)

Les capillarites (dermites pigmentées, ocres ou purpuriques)

La sclérose dermohypodermique ou « guêtre » sclérodermiforme avec peau lisse, dure adhérente, annonçant souvent l’ulcère.

L’ulcère variqueux : c’est une perte de substance cutanée spontanée ou post-traumatique.

Il siège préférentiellement au tiers inférieur des malléoles.

L’ulcère à fond gris, avec bord profond atone plus ou moins infecté est de mauvais pronostic.

Méthode de visualisation de la cartographie :

· Cavographie

· Phlébographie

· Echographie doppler

· Biopsies cutanées

·  microphlébographies, 

· capilllaroscopies en pleine peau.

· transillumination

· échographie de haute fréquence, 

· Scintigraphie

· Tomodensitométrie

· IRM

Traitement :

Conseils hygiéno-diététiques :

Eviter la station debout prolongée, le piétinement, toute gène au retour veineux (vêtements trop serrés), surélever les pieds du lit et porter des chaussures à petits talons.

Eviter les sources de chaleur au niveau des membres inférieurs (soleil, sauna, épilations à la cire chaude, bain très chauds).

Phlébotoniques.

Sclérose : seules sont accessibles à la sclérose les veinules dilatées d’un calibre > 0,3

Il faut traiter les veines d’alimentation hypodermiques qui sont à leur origine.

Microsclérose. 

Laser.

Thermocoagulation. 

Phlébectomie.

Chirurgie veineuse. Pour les veines du réseau profond.

L’insuffisance veineuse profonde :

Elle est l’expression des séquelles de thrombophlébite. Après l’obstruction veineuse initiale, une circulation collatérale de suppléance apparaît, qui assure au début un certain retour veineux mais finit par devenir insuffisante entraînant la dilatation secondaire du réseau superficiel.

Dans les suites immédiates d’une thrombose, l’insuffisance des perforantes est un phénomène constant déterminé par les lésions des valvules secondaire à la pression régnant dans les veines profondes d’amont de la thrombose et par la destruction directe des valvules veineuse liée à l’extension du processus thrombotique.

Plus tard la recanalisation de la veine thrombosée s’accompagne d’une insuffisance veineuse.

En phase chronique peuvent apparaître des troubles de la microcirculation.

Traitement : hygiène de vie, phlébotoniques, contention et cures thermales. 

Traitement : élastocompression et thérapeutiques actives.

L’angiodysplasie constitue une forme particulière de grosse jambe ; Il s’agit d’une malformation congénitale des veines profondes (syndrome de Klippel-Trenaunay, par exemple) qui touche les sujets jeunes.

Cliniquement, le membre inférieur est hypertrophique avec des lésions cutanées (angiomes plans ou tubéreux, naevus télangiectasiques) et des varices de topographie particulières (face externe des jambes et des cuisses).

L’étude du système veineux a mis en évidence, lors des états pathologiques, une augmentation de 2 à 5 degrés de la température cutanée des membres inférieurs par rapport au reste du corps. ( ttt frigothérapie).

Bilan : doppler , phlébographie, artériographie, scanner abdominal (angiomes du colon et de la vessie ; fistules artério-veineuses.

Traitement médico-chirurgical : ligature des fistules artério-veineuses, résection des paquets variqueux, sclérose des varices, contention.

Diagnostics différentiels :

Devant une douleur : Thrombose veineuse profonde

Devant une fatigabilité : conflit médullaire ou radiculaire 

Devant une douleur du creux poplité : un kyste synovial

Devant les impatiences et les crampes nocturnes : un polynévrite ou à tout autre problème neurologique

Devant les crampes : de la spasmophilie.

Devant un prurit : un problème dermatologique

Troubles de la statique du pied.

Troubles artériels :

Clinique : 

Troubles à la marche :

Classification de Leriche et Fontaine.

Claudication intermittente. Douleurs à type de crampes pendant la marche.

Peau normale

Peau froide avec veines plates

Troubles trophiques : peau sèche, dermite ocre, ulcères de jambe de type artériels, de petite taille, bien limités et douloureux.

Télangiectasies : dilatations artériolaires. Elles peuvent siéger sur les membres inférieurs, le dos, le ventre, poitrine, visage (couperose, érythrose).

Rappel anatomique :

.

Illustration.

Les artérites oblitérantes : 

Etiologies :

Athérome

Artériopathie diabétique

Maladie de Buerger

Maladies dégénératives.

Congénitales

Maladies inflammatoires (lupus, sclérodermie, maladie de Horton, maladie de Behçet, maladie de Rendu-Osler).

Toxiques : arsenic, plomb, thallium, ergotisme

Post-radiques

Post-traumatique

Compressions

Causes infectieuses : syphilis

Troubles lymphatiques :

Le lymphoedème primaire (congénital) est déterminé par un agénésie ou hypoplasie des vaisseaux lymphatiques.

Les premiers symptômes peuvent survenir à la naissance (rare : maladie de Milroy), à l’adolescence sous forme d’un œdème des orteils  et de la région antérieure du pied, blanc, indolore prenant facilement le godet.

L’examen clinique est suffisant pour faire le diagnostic.

L’évolution se fait par poussées avec extension à la racine du membre inférieur.

Complications :

· infectieuses : érysipèle, lymphangite aigüe 

· lymphangiosarcome.

Le lymphoedème secondaire : il est dû à diverses atteintes : 

· Traumatismes

· Infections locales (érysipèle)

· Radiothérapie

· Cancers (peut révéler le cancer, ou après curage ganglionnaire).

· Filarioses, onchocercose et loase.

Traitement : hygiène de vie, médicaments : coumarine, rutine, pressothérapie, drainage lymphatique manuel, élastocompression.

Grosse jambe morphologique :

Plusieurs formes :

Syndrome de la moitié inférieure, avec thorax normal et partie inférieure du corps augmentée de volume.

Syndrome du tiers moyen, avec fesses et cuisses énormes et reste du corps normal.

Syndrome de la grosse jambe isolée.

Traitement : aucun.

La cellulite :

L’hydrolipodystrophie est une altération micro-vasculo-conjonctivale des tissus sous-cutanés d’évolution sclérosante.

Les adipocytes des principales régions à cellulite (face externe des cuisses, face interne des genoux et des chevilles) n’ont pas de récepteurs alfa , pour ces raisons, ces localisations  ne disparaissent pas avec le régime alimentaire.

Traitement :

Conseils d’hygiène alimentaire : 

Légumes frais ou peu cuits, fruits, éviter sucreries et graisses et le sel.
Activité physique régulière.

Réduction du volume des adipocytes :

Pressothérapie : une grande botte pneumatique se gonfle et se dégonfle à un rythme régulier. Elle améliore la circulation lymphatique.

Le massage : il améliore la circulation lymphatique et veineuse.

Le drainage lymphatique : il améliore la circulation lymphatique et peut diminuer le volume des adipocytes.

Réduction numérique des cellules graisseuses :

La tunnellisation : 

Technique chirugicale qui permet la désagrégation des barrières fibreuses et la rupture des adipocytes. Compter 4 à 6 séances.

La mésothérapie : deux séances par semaine pendant deux mois. Le résultat est partiel.

L’électrolipolyse : de très fines aiguilles souples, jetables sont introduites transversalement dans le tissus graisseux, puis reliées à un appareil générateur d’un courant de faible intensité. Avantages : amélioration de la circulation locale, stimulation de la lyse graisseuse et de la production d’hormones lipolytiques.

L’ultrasonolipolyse : plaques et gels sont appliqués sur la région à traiter. Résultats bons après 10 séances et entretien par trois séances tous les trois mois.

La lipoaspiration :

Indication : cellulite rebelle aux traitements précédents.

Résultat : bon.

La liposculpture aux ultrasons : une incision cutanée minime permet l’introduction d’une canule génératrice d’ultrasons dans la graisse, ce qui la rend huileuse et en permet l’évacuation facile par aspiration.

La liposculpture à la seringue selon la méthode de Fournier.

Canule spéciale montée sur une seringue de 60 ml permet de réaliser une lipoaspiration , en ambulatoire sous anesthésie locale .

Avantages : elle permet une véritable « sculpture de la totalité du membre inférieur ».

Les acrosyndromes vasculaires et microangiopathies :

Manifestations circulatoires localisées au territoire cutané 

Troubles vasculaires vasomoteurs et/ou lésionnels touchant la microcirculation et le tissus interstitiel.

Les acrosyndromes vasculaires dystoniques : sensibles aux variations de température.

Acrosyndromes permanents : 

Hyperthermie locale et stase capillaro-vasculaire

Acrocyanose des extrémités

Erythrocyanose surtout sus maléolaire

Livedo plutôt chez la femme avec marbrure aggravée par le froid.

Acrocyanose : sensation de doigts morts aggravée par le froid.

Acrosyndromes vasculaires paroxystiques :

Les symptômes n’apparaissent qu’à partir d’une température critique :

Aggravation par le froid (maladie de Raynaud)

Aggravation par le chaud (diabète, goutte, hypertension)

Les acrosyndromes vasculaires dystrophiques :

Engelures

Acropathie ulcéro-mutilante.

Microangiopathies organique

Purpura vasculaires

Vascularite médullaire

Microangiopathie diabétique.

Médecine traditionnelle chinoise

La physiologie.

Qi, Sang et liquides organiques

Classification et formation du Qi

Yuan Qi : Formé et transformé à partir du Jing inné, après la naissance, il est nourri et complété par le Jing Qi des aliments.

Zong Qi : est une combinaison de l’air pur Qing Qi inspiré par le poumon et du Qi des aliments transportés-transformés par le couple rate/estomac.

Le Zong Qi se réunit dans le thorax il a deux fonctions principales :

1-Respiration, état du verbe, de la voix et de la respiration.

2- Promouvoir le contrôle des vaisseaux sanguins du cœur. La circulation du QI et du Sang, la température du corps et la capacité de mobilité.

Ying Qi (Qi nutritif) ou Rong Qi : il est le résultat de la transformation du subtil Qi quintessentiel (Jing Wei Zhi Qi) des aliments transformés par la Rate/Estomac, il circule à l’intérieur des  vaisseaux. Sa fonction est de produire le sang et de circuler avec le sang pour mettre en valeur l’alimentation. Le Ying  Qi et le sang se reliant étroitement, on les appelle ensemble le « Ying-Xue »

Wei Qi il circule et se diffuse en dehors des vaisseaux. Il a pour fonction de protéger la surface musculaire ( Ji Biao) du Xie Qi , de gérer l’ouverture et la fermeture des pores, d’humecter la peau, les poils, de thermoréguler le corps et de réchauffer les organes et entrailles 

Le Zheng Qi : Qi vital, Qi correct est le Qi des méridiens le Qi des méridiens est la synthèse du Yuan Qi et du Qi alimentaire (Su Wen).

Fonction du Qi : propulsion : la circulation du sang et des liquides organiques. Son insuffisance provoque la stagnation du sang rétention des liquides, apparition de Tan (humidité) à l’intérieur du corps.

Activité d’homéostasie : retenir le sang pour éviter les extravasations.

Le sang :

La rate produit le Qi et le sang.

La matière essentielle de la formation du sang provient de la quintessence subtile des aliments.

Ling shu 30 dit : « le réchauffeur moyen reçoit le Qi pur, prend le suc et le transforme ne couleur rouge, c’est le sang. ».

Le chapitre 71 dit : « le Ying Qi entre dans les vaisseaux du cœur et se transforme en sang ». Le Jing et le sang peuvent se produire mutuellement.

Le sang, une fois produit, peut circuler sous l’action du cœur, du foie et de la rate.

La circulation sanguine est le travail du cœur qui gouverne les vaisseaux sanguins, la propulsion du Qi du cœur est la force motrice pour la circulation sanguine; de la rate qui retient le sang  et le foie qui stocke le sang et régularise son volume.

Les liquides organiques. La distribution des liquides organiques dépend de la rate (transport), du poumon (qui gère la descente et régularise la voie des liquides), des reins.

Su Wen 21.

Les liquides organiques, la partie claire et fluide (Jing) sont diffusés à la peau, aux poils, nourrissent les muscles.

Energie-Sang et liquides organiques : 

Qi et Xue entretiennent des relations étroites : Qi met en mouvement Xue : l’énergie propulse et retient le sang dans les vaisseaux. Si le Qi est insuffisant il y a stase de sang et extravasation du sang. Il y a le sang et la lymphe. Lien entre le Qi et la prise de pouls.

Xue est le véhicule du Qi

Qi et Xue sont intimement liés au Jin Yé

Jin Yé et Xue se transforment l’un en l’autre : Jin Ye fournit la partie acqueuse du sang. Lorsqu’ils sortent des vaisseaux, ils donnent des liquides organiques au corps dont la lymphe.

Détails du rôle du Qi de chaque organe sur le sang et la circulation, de là découleront les tableaux pathologiques.

Rôle de Chong Mai :

Trajet :(Deadman)

Il prend naissance en profondeur (Reins, utérus chez la femme). 

Il émerge au point RM1

Une branche monte le long de la colonne vertébrale

Une autre branche émerge au point ES30, se relie au méridien du Rein au RE11 et remonte dans le méridien de Rein jusqu’au RE21.

De la une troisième branche monte le long de la gorge, décrit une courbe autour des lèvres et se termine sous l’œil.

Une quatrième branche émerge au point ES30, descend sur la face médiale de la cuisse jusqu’au creux poplité, puis descend sur la face médiale de la jambe, passe en arrière de la malléole médiale et se termine à la plante du pied.

Une cinquième branche se  sépare de la branche de la jambe au talon, traverse le dos du pied et se termine au gros orteil.

Sa fonction : LS 65 : quand le Sang et l’Energie sont abondants, ils remplissent la peau et nourrissent les chairs.

LS38 : Le vaisseau Chong est la mer des 5 organes et des 6 entrailles (mer des méridiens) … il irrigue les luo et réchauffe les muscles du pied et du tibia. Ce vaisseau est toujours en mouvement. Si les luo se nouent, il n’y a pas de pulsation sur le dos du pied. L’absence de pulsation provoque le syndrome jue qui lui-même entraîne le froid.

LS62 : Tous les vaisseaux s’y déversent afin de réchauffer la jambe et le pied.

Il transporte l’énergie ancestrale des reins, elle n’est pas seule, elle transporte avec elle l’énergie Ying (nourricière) et Wei.(NGuyen Van Ghi)

Chong Mo peut être attaqué par un Xie :

1- L’énergie perverse pénètre directement dans le vaisseau descendant de Chong Mo à la face interne de la jambe. Signe essentiels : pieds glacés jusqu’aux genoux. Parfois douleurs et crampes à la face interne de la cuisse et de la jambe. Douleurs à l’aine.

LS33 : s’il est frappé par le Xie (pervers), le vaisseau de la face dorsale du pied ne bat plus. L’absence de battement est attestée par la remontée d’énergie qui entraîne un refroidissement, les pieds sont glacés.

2- l’Energie perverse passe dans la Chong Mo par la voie de Tai Yang.

L’énergie perverse passe au VE23 et envahi Chong Mo : impression de corps lourd, sensation d’eau à l’intérieur du corps, les liquides ne peuvent plus remonter vers le haut. (Oedèmes ?).(NVG).

Deadman : syndrome d’atrophie de la jambe.

Traitement : Es30, RE2, RE3,RA2, FO2, RA6. Tous ces points sont des lieux de ramification de Chong Mo.

DAI MAI

Trajet :

Il  prend naissance dans la région du FO13, il décrit un cercle juste en dessous de la région des hypochondres. Il passe par VB26, VB27, VB28.

Symptômes :

SW44 : Quand le Yang Ming est vide, le zong jin se relache, et le Dai Mai ne tire plus, les jambes deviennent impotentes et atrophiques.

Nan Jing 29ème difficulté : Quand Dai Mai est affecté, le ventre est plein, distendu. La région lombaire se désagrège, se relâche, est sans force. On a la sensation de s’asseoir dans de l’eau froide.

Le Yang Ming et Chong Mo se réunissent au niveau des parties pelvienne, dans cette région se réunissent les méridiens de Dumai, Ren Mai, Shao yin et Tai yin pour remonter vers l’abdomen.

Parmi ces méridiens, Yang Ming est le plus important parce qu’il fabrique Rong Qi et Wei Qi 

Tous ces méridiens sont sous le commandement de Dai Mo, si l’énergie de l’estomac s’affaiblit, le Dai Mo ne fonctionne plus. Lorsque Dai Mo ne fonctionne plus, il se resserre et empêche la circulation dans les méridiens encerclés : provoque la paralysie des deux jambes.

Traitement : RA2 ET RA3, RE2 et RE3.

On peut aussi réguler l’énergie de l’estomac pour tout réguler.ES42, RA4.

Théorie du Yin/Yang :

Circulation de l’Energie dans les membres (Kespi) :

Les souffles Yin et Yang partent du tronc pour gagner les extrémités et des extrémités pour gagner le tronc.

Les pieds et les mains : ils sont soit les lieux d’arrivée de l’énergie, soit le lieu de départ. Ils dépendent des Luo longitudinaux, méridiens secondaires qui régissent le contact avec le monde. Le Luo longitudinal de Shou Tai Yin pour les mains et Zu Shao Yang pour les pieds.

Le yin va au Yang (mains), le Yang va Yin (aux pieds).

Les mains sont connaissance (forme de coupe), les pieds sont  création (germe).

Les mains établissent des rapports avec le ciel et les pieds avec la terre.

Les mains répondent au PO7, les pieds au VB37. 

Les barrières énergétiques des membres :

Les montées et les descentes du Yin et du Yang :

Si le Yang ne descend pas, la symptomatologie reflète une plénitude de Yang en haut : (lorsqu’il n’est pas retenu par le yin en bas) céphalées, vertiges, troubles de la vue, excité, ne peut supporter ni le bruit ni la chaleur, ni la foule… ; si le Yin ne monte pas (s’il n’est pas mobilisé par le Yang) nous avons des jambes lourdes, gonflées, douloureuses et froides.

Le mécanisme perturbateur peut être une mauvaise mise en mouvement ou un Vide.

Mais le Yang peut aussi monter, par exemple les Souffles Yang élaborés après le premier tri alimentaire. De même, le Yin peut descendre comme le font les aliments au cours de la digestion. Il faut distinguer les Yin/Yang topographiques et les fonctionnels (Rong et Wei), qualitatifs…

L’équilibre Haut / Bas en Energie et en Sang ou du Yin et du Yang et la mise en mouvement du Yin par le Yang est sous le contrôle de Dai Mai.

L’énergie Rong est Yin, l’Energie Wei est Yang.

Dans la dialectique Yin/Yang : l’artère est plus Yang que la veine.

La veine contient plus de sang que d’énergie. En pathologie l’insuffisance d’énergie aggrave ce déséquilibre, il y a alors stase de sang et distension veineuse (notion de cercle vicieux).

Soulier de Morant nomme la veine « JING Mai » vaisseau tranquille et les varices « Jing mai –Shong Shang »

Notes : su wen 45 :Nguyen van Nghi

La peau et la chair appartiennent à la zone superficielle qui est yang

Les méridiens principaux et les Luo longitudinaux appartiennent à la zone vasculaire, sanguine, qui est yin.

On peut distinguer la circulation superficielle qui serait sous influence de l’énergie Wei et la circulation profonde qui serait sous influence de l’énergie Rong.

On peut agir sur l’énergie Wei en piquant les méridiens tendino-musculaires des méridiens du pieds. 

En surface, la distribution de l’énergie est sous le contrôle de Tai Yang et de Chong Mai qui apporte l’énergie ancestrale Zong Qi à la surface du corps.

Ce que disent les textes :

Suwen :

Chapitre 49 : Explications sur les vaisseaux :

Etude des maladies singulières, des 6 méridiens durant l’année.

Paragraphe 3 : A propos du Yang Ming, il est dit que : « les jambes sont enflées et impotentes », parce qu’au 5ème mois, le Yang culminant commence à s’affaiblir et le Yin ébauche son apparition. L’énergie du premier Yin s’élève et rivalise avec l’énergie Yang en phase de déclin ; l’énergie du Yang Ming s’affaiblit d’où : enflure et impotence des jambes et des cuisses.

Note : le 5ème mois lunaire correspond au solstice d’été.

Commentaire (SU WEN): livre blanc Durron : « Car le méridien de l’estomac descend de la région « fessière » et arrive au FUTU ( ES 32). Puis il pénètre au niveau du genou et redescend en suivant la face externe de la jambe, jusqu’au côté externe du deuxième orteil. Par ailleurs une de ses branches descend à 3/10 ème de cun au dessous du genou, d’où elle se dirige vers le côté externe du même orteil. Ainsi se produisent les phénomènes morbides précédents. Le contre-courant énergétique vers le haut avec formation d’eau, est celui venu de la remontée du yin, au moment où elle est entrain de descendre. Sous l’influence de cette remontée, l’énergie perturbée demeure au niveau d’un Zang, la rate et d’un Fu l’estomac ; en provocant la formation d’eau.

Su wen de Husson : « enflure et impotence des jambes et des cuisses » le Qi du Yang Ming afflue vers le haut dans le réseau du Tai Yin.

Le LingShu :

Chapitre 12 : Les JING-SHUI (canaux) :

Correspondances des méridiens et des fleuves 

« Ce qui est au dessus des lombes relève du ciel. Ce qui est au dessous des lombes correspond à la terre ».

Chapitre 36 : Les rétentions.

Des cinq rétentions et de la distinction des humeurs.

Le déséquilibre du Yin et du Yang provoque le débordement des humeurs qui se déversent en bas dans le Yin. Le liquide de la moelle se réduit en descendant. L’excès d’humeur dans le bas mène à l’insuffisance ou « vide » xu. La déficience suscite ainsi, les dorsalgies, et lombalgies et de vives douleurs dans les jambes.

La voie énergétique du Yin et du Yang est obstruée. Les quatre mers sont bloquées. Le triple foyer n’assure plus l’élimination. Les liquides ne sont plus digérés. Les aliments sont repoussés au milieu de l’estomac et des intestins. Les déchets ne pénètrent plus dans le Hui-chang. Les humeurs (liquides) retenues dans le foyer inférieur n’imprègnent plus la vessie.

Le foyer inférieur est gonflé. Le débordement des eaux provoque le Sui-zhang (gonflement hydrique), œdème.

Chapitre 57 : Gonflements par rétention d’eau.

Description plutôt de l’œdème généralisé : anasarque puis ascite.

Physiopathologie et sémiologie des troubles circulatoires :

par souci de clarté, nous exposerons la pathologie liée à la circulation de la couche superficielle puis de la couche profonde, sachant que tout trouble superficiel peut être le reflet d’une perturbation profonde.

La pathologie circulatoire superficielle :

Elle concerne la peau et les chairs, c'est-à-dire les troubles dermiques ou hypodermiques liés à une insuffisance veineuse.

Elle est d’origine externe ou interne.

Origine externe :

Elle est liée à la pénétration  d’Energie perverse : humidité qui attaque la Rate. L’Humidité entrave la fonction de transport-transformation de la Rate et la montée du pur. La circulation des Jin Yé étant perturbée, les liquides organiques vont se répandre entre peau et chair et former des oedèmes dits superficiels.

Cette pathologie est le plus souvent liée à une insuffisance d’énergie Wei en bas du corps.

Pour les chinois, c’est le syndrome des rizières.

Les œdèmes sont de type plénitude : œdème mous, gardant le godet, associés à des signes d’insuffisance de Rate : sensation de lourdeur, pesanteur du corps, asthénie , oligurie, nausée, poitrine oppressée, somnolence.

Enduit lingual gras et blanc, le pouls retardé mou et glissant.

Origine interne :

Elle regroupe la pathologie de l’insuffisance veineuse avec ses complications cutanées liées à la stase sanguine : dermites, angiodermites avec plaques pigmentées ocres ou prupuriques), les capillarites et les ulcères variqueux.

La cause est l’insuffisance ou vide d’Energie de la branche inférieure de Chong Mai, 

· soit par mauvaise circulation énergétique, 

· soit par pénétration d’Energie perverse.

Sa symptomatologie pathognomonique est « pieds froids et glacés jusqu’aux genoux », douleur superficielle de la face interne de la jambe et du genou, accompagnée de gonflement avec capillarite siégeant préférentiellement sur le méridiens de Rate. Des manifestations de stase pelvienne sont souvent associées.

Troubles trophiques :  Les ulcères variqueux avec desquamation. La MTC classe ces ulcères parmi les  « Tuo Zu », stade ultime des maladies vasculaires chroniques.

La stagnation veineuse entraîne une stagnation de Yin en profondeur, à long terme elle engendre la chaleur et le Yang, en excès en surface, détruit la paroi des vaisseaux.

Les ulcères ont une topographie préférentielle à la face interne des jambes trajet Zu Yin. 

Leur traitement consistera à apporter de l’Energie Rong pour nourrir l’ulcère. Traiter la Rate.

Par ailleurs, pour toute pathologie superficielle d’origine interne, il faut chercher un déséquilibre de distribution de l’Energie défensive Wei.

Pathologie circulatoire profonde :

On distingue deux grands tableaux cliniques traduisant le déséquilibre Yin/Yang et le déséquilibre Energie/Sang.

Syndrome de Vide :

Ce syndrome est dû à une insuffisance de Yang au niveau des membres inférieurs.

Il regroupe les troubles circulatoires avec :

· Pieds froids, aggravés par la station debout prolongée.

· Jambes lourdes et oedèmes.

· Veines dilatées avec varices, traduisant la faiblesse de la paroi vasculaire (association Vide de Yang et insuffisance de Yin).

· Ecchymoses, tâches purpuriques dues à l’extravasation de sang non résorbé par insuffisance de Qi de Rate.

Ces symptômes sont améliorés par le mouvement et la marche.

Etiologies du vide de Yang :

1. un vide global de Yang

                Soit par insuffisance d’Energie Rong :

· Insuffisance de Yang du Cœur , qui fait circuler le Sang.

· Insuffisance de Qi du Poumon, maître des souffles pour la distribution.

· Insuffisance de Qi du Foie, qui distribue et fait circuler le Sang.

· Insuffisance de Yang du Rein avec perte du contrôle ouverture-fermeture de la Vessie , responsable d’œdème-vide par stagnation d’eau.

· Insuffisance de Yin de Rein , entrave à l’énergie Rong pour assurer la croissance.

                  Soit insuffisance locale d’énergie des trois méridiens Yang des membres inférieurs.

2. Soit atteinte de Dai mai d’origine interne. 

Son insuffisance d’Energie obstrue le Yang qui, ne pouvant descendre, s’échappe vers le haut et empêche le Yin de monter, le fait stagner aux membres inférieurs.

Le signe pathognomonique est la torsion des chevilles à répétition avec sensation de dérobement des jambes.

Ils y a des signes associés signes Yang à la partie supérieure du corps et des troubles du foyer inférieur : intestinaux, gynécologiques ou urinaires.

Cette symptomatologie est à distinguer de la sensation « d’avoir les fesses mouillées ou d’être assis dans l’eau », qui traduit un trouble d’origine externe par pénétration d’énergie perverse au niveau de Dai Mai.

Le syndrome de plénitude :

Symptomatologie :

Il s’agit d’une plénitude de Yang à la partie inférieure du corps.

Il est toujours la conséquence d’une accumulation de Yin qui empêche le yang de pénétrer dans le Yin pour le mobiliser. Ce Yang en excès génère des signes de chaleur.

Les troubles circulatoires sont :

Pieds chauds, aggravés par la chaleur ; plantes des pieds qui brûlent, surtout la nuit, cherche la fraîcheur au bord du lit.

Su wen 45 «  la déficience de Qi dans les trois vaisseaux Yin cause un Jue chaud. Dans les vaisseaux Yin, le Qi se rassemble sous le pied et se concentre au creux plantaire ».

Les phénomènes de brûlure, picotements, paresthésie sont dus au vent du Sang, c'est-à-dire à l’Energie du Sang qui s’échappe. Ils traduisent donc une stagnation du Sang.

Crampes nocturnes, témoins d’une non pénétration de Yang dans le Yin, centré sur Shao Yang , charnière du Yang, expliquant le phénomène musculaire par l’élément Bois.

Le symptôme est nocturne  car le Yang entre à l’intérieur la nuit.

Impatience des membres inférieurs ou jambes sans repos, le Yang Ming n’entre pas dans le Tai Yin ou plus globalement des 3 Yang dans les trois Yin.

Ces syndromes, à prédominance nocturne sont d’expression plus superficielle, plus aigüe car de nature Yang.

Etiologies : 

Il y a une accumulation de Yin qui engendre à la longue du Yang, Chaleur d’où plénitude de Yang mais le trouble causal se trouve toujours au niveau du Yin qui est obstrué et stagnant.

Il s’agit  

· soit du yin énergie

· soit du Yin matière (en tant que Sang) : trouble de l’équilibre Energie/Sang circulant ou trouble de la paroi vasculaire.

Troubles du Yin Energie : 

L’obstruction des trois Zu Yin, elle est consécutive à :

· Atteinte du Yin Wei : signes cliniques : points douloureux dans la région du cœur, état cyclothymique et céphalées.

· Obstruction au niveau du petit bassin, les trois Zu Yin ne peuvent se déverser dans le foyer inférieur. Les symptômes sont principalement des troubles des règles.

Trouble du Yin matière, troubles du Sang.

Par déséquilibre Energie/Sang circulant :

Il  existe une stagnation du Sang, par plénitude de Sang.

· Soit localement, au niveau pelvien. Le déséquilibre se manifeste par des troubles des règles ou par un fibrome (accumulation de Sang dans l’utérus). Dans ce cas, l’axe Jue Yin joue un rôle important en régulant les deux pôle de l’équilibre Energie/Sang, dans l’enveloppe pelvienne grâce au Zu Jue Yin et de l’enveloppe thoracique grâce au Shou Jue Yin.

· Soit globalement, lorsqu’il y a trop de Sang et pas assez d’Energie notamment en cas d’hypertension artérielle chronique avec répercussion au niveau des membres inférieurs, ou en cas de défaut qualitatif du Sang. Cela regroupe les diverses perturbations métaboliques (dyslipidémies, troubles de la glycémie, troubles de l’urée, et de l’acide urique).

Dans ces cas, il y a un trouble du Réchauffeur Moyen associé, dans son rôle d’assimilation et d’élimination de l’Energie.

Par ailleurs, il peut exister une stagnation de Yin par stagnation des liquides organiques qui perturbent la circulation du Qi.

Elle est due aux glaires (Tan) ou à l’eau (Shui) et elle est responsable d’oedèmes.

Elle peut être d’origine Externe : Pervers Externe (Humidité, Vent ou Chaleur) ou d’origine interne (Rate, Rein, Poumon).

Par déséquilibre au niveau des parois vasculaires : 

Pour les veines : l’insuffisance veineuse est à l’origine des varices qui se manifestent par une altération de la paroi avec destruction des valvules et vasodilatation. Ces phénomènes sont de nature Yang par opposition à la vasoconstriction avec épaississement de la paroi qui est liée à une plénitude de Yin, qui caractérise les artériopathies des membres inférieurs.

La varice, en tant que phénomène Yang est aggravée par la chaleur.

Approche avec la typologie Jue Yin :

Le Foie draine le Sang et gère sa distribution. Maître du Cœur régit les vaisseaux.

Les femmes sont plus vulnérables en raison des cycles menstruels qui entraînent une stagnation périodique de Sang dans le Foyer Inférieur.

L’insuffisance du Yin du Foie provoque la concentration du Sang vers le bas et le déferlement de l’Energie vers le haut.

SDM : « le Foie est généralement insuffisant en cas de varices, il faut tonifier le 8 Foie. »

« le blocage de l’Energie et du Sang, avec insuffisance d’Energie Yin aux membres inférieurs (de cause hépatique) a pour conséquences le syndrome des pieds chauds, par insuffisance de Yin et excès relatif de Yang., descendant dans les méridiens Yang. »

Lorsque qu’il y a des signes d’engourdissements, de fourmillement des jambes, il y a atteinte du Luo longitudinal du Foie avec vide de VB (ttt : FO5, 40VB).

Troubles veineux en médecine chinoise :

Veines des membres inférieurs proéminentes :

XIA ZHI QING JIN TU QI qui signifie littéralement «surgissement de tendons bleuâtres dans les membres inférieurs ».

Souvent, mais pas toujours, rencontré chez les personnes travaillant debout ou portant de lourdes charges.Ceci affecte la circulation du Qi et du Sang dans les membres inférieurs.

Cependant, une invasion de pervers, une stase de Sang ou un vide de Qi peuvent aussi contribuer à créer ce problème.

Chez la femme, les menstruations sont très souvent une cause de surpression du Foie, même ponctuelle. Cette stagnation de Qi régulière favorise une stase de Sang. Le Sang étant un liquide Yin, s’il stagne aura tendance à se déverser dans le bas, dans les jambes.

Ceci explique pourquoi les femmes sont plus touchées que les hommes.

1/ L’Humidité-chaleur se déverse vers le bas :

Humidité chaleur d’origine externe ou consommation d’aliments gras et sucrés.

Parfois il s’agit d’un Vide de Qi de Rate qui entraîne une accumulation d’humidité qui se combine avec la stase de Qi du Foie et se transforme en chaleur.

On a une dysharmonie Foie/Rate avec chaleur humidité.

Si l’Humidité-chaleur se déverse dans les jambes, y obstrue la circulation de Qi et Du Sang, les veines peuvent devenir proéminentes.

Symptômes :

Les varicosités et varices des membres inférieurs s’accompagnent de rougeur, tuméfaction, brûlures et douleurs. Les symptômes concomitants peuvent être :

Eczéma, ulcérations de la zone affectée, goût amer dans la bouche, endolorissement, lourdeur et/ou gène dans les membres inférieurs, urines foncées, selles irrégulières, parfois hémorroïdes, cystites à répétition. 

Si Il existe  un Vide de Rate en plus : jambes oedémateuses,….

Si il y a une stagnation de Qi du Foie qui se transforme en chaleur : colère, irritabilité, bouche amère, syndrome prémenstruel…

Principes thérapeutiques :

Clarifier la chaleur

Eliminer l’humidité

Activer le Sang

Désobstruer les collatéraux

Et selon les cas, renforcer la Rate et disperser le Foie.

Les points :

RA9, VB34 : associés, ils clarifient la chaleur et éliminent l’Humidité.

RA10, ES44 : associés, ils rafraîchissent le Sang.

VE40, VE57 : ils activent le Sang et désobstruent les collatéraux dans les jambes (saigner VE40).

En cas de varice ou de douleur à la partie postérieure de la jambe, ajouter VE56, VE60.

En cas de varice ou de douleur à la partie antérieure de la jambe, ajouter ES34, ES36, ES41.

En cas de varice ou de douleur à la partie latérale externe de la jambe, ajouter VB31, VB39, VE60.

En cas de varice ou de douleur à la partie latérale interne de la jambe, ajouter RA8, RA6.

Si dysphorie et agitation, ajouter MC6

Si Vide de Qi de Rate, ajouter ES36, RA3.

Si stagnation de Qi du Foie, ajouter FO3, FO5 et syndrome prémenstruel RA6, ES29

En cas de crises hémorroïdaire, ajouter VE57, DM1

En cas de crise de cystite, ajouter RM3, FO2

2/ Le Froid Humidité coagule dans les vaisseaux 

Dans ce syndrome, le Froid et l’Humidité proviennent essentiellement d’une exposition prolongée à ce pervers, par exemple vivre dans un environnement froid et humide, travailler dans l’eau, etc…

L’Humidité, pervers Yin, envahi souvent le corps par les jambes.

L’humidité est de nature collante et lourde et le froid provoque une constriction et une contraction.

Si ces deux pervers sont associés pour envahir les membres inférieurs, ils altèrent la circulation du Qi et du Sang dans les méridiens.

Ceci peut être aggravé par un vide de Qi de Rate et/ou des Reins ou bien une consommation excessive d’aliments humidifiants.

Clinique :

La présence de veines proéminentes en bas des jambes s’accompagne d’un gonflement et d’une lourdeur des membres inférieurs, d’engourdissement , de douleur avec sensation de froid.

La marche peut être difficile. On peut avoir en même temps, des douleurs articulaires, des urines claires, selles molles, un enduit lingual blanc et gras.

Il peut y avoir des signes de vide de Qi de Rate associés : notamment jambes oedémateuses.

Si il y a un Vide de Yang des Reins associé: on trouvera une baisse de la libido, frilosité, nycturie, douleurs des lombes et des genoux, 

Principes thérapeutiques :

Eliminer l’Humidité

Disperser le Froid

Mobiliser le Qi

Activer les collatéraux

 Et selon les cas : tonifier la Rte et/ou les Reins.

Les points :

ES36, ES40, RA9 : associés, ils éliminent l’Humidité et dispersent le Froid. Faire une moxibustion sur le manche des aiguilles.

Selon la position des varices et des douleurs:

A la partie postérieure de la jambe : VE40, VE56, VE57, VE60

A la partie antérieure de la jambe : ES 31, ES34, ES41

A la partie latérale externe de la jambe : VB32, VB34, VB39, VE60

A la partie latérale interne de la jambe : FO9, RA8, RA6

3/ Vide de Qi et stase de Sang

Une Vide de Qi et une stase de sang peuvent être d’origine constitutionnelle ou provenir d’une maladie chronique ou de surmenages. « Le Qi propulse le Sang. Si le Qi circule, le Sang circule. Si le Qi s’arrête, le Sang s’arrête. Facteurs favorisants : une activité professionnelle en station debout, le port de charges lourdes, le cycle menstruel. C’est le syndrome le plus connu des varices et des varicosités.

Clinique : Varices, varicosités, pétéchies ramifiées aux membres inférieurs, lourdeurs et tension des membres inférieurs, manque de force dans les jambes. A l’effort, jambes vites fatiguées. Fatigue et manque d’envie de parler, teint blanc et terne, lèvres pâles. La langue est pâle avec quelques points violacés ou bien les veines sub-linguales sont dilatées et sombres.

Enduit lingual blanc et fin. Pouls vide et sans force.

Thérapeutique : augmenter le Qi

Activer le sang

Activer les collatéraux

Les points :

RA6, GI4 : associés en dispersion, ils activent le Sang et dispersent les stases.

RM6, ES36 : Associés, en tonification, ils tonifient le Qi pour activer le sang.

Aspects particuliers :

Selon la localisation de la douleur et des varices :

A la partie postérieure de la jambe : VE55, VE56, VE57, VE60.

A la partie antérieure de la jambe : ES31, ES34, ES41.

A la partie latéro-externe : VB31, VB34, VB39, VE60 .

A la partie latéro-interne : FO9, RA9, RA8.

Si stagnation de Qi du Foie : FO5, FO3.

Si étourdissements, ajouter DM20.

Si transpirations spontanées, ajouter RE7

Si le flux menstruel est pâle et peu abondant, ajouter VE20, VE18 et VE23.

4/ Vide de Sang et coagulation de Froid 

Des veines proéminentes aux membres inférieurs peuvent également se voir en cas de pénétration de Froid dans les collatéraux en raison d’un Vide de Sang. Une fois qu’il a pénétré, le Froid pervers peut provoquer localement une coagulation et une Stagnation du Qi et du Sang, et donc des veines proéminentes.

Clinique : 

Les varices et les varicosités des membres inférieurs s’accompagnent d’engourdissement et de douleurs sourdes des membres inférieurs. 

Il peut être associé : mains et pieds froids avec extrémités légèrement cyanosées, teint pâle, lèvres pâles, ongles mous et cassants langue pâle et fine. Pouls profond et fin.

Note : il faut savoir déterminer la cause du Vide de Sang et la traiter :

Vide de Qi de Rate, Vide du Jing des Reins, hémorragies chroniques.

Principes thérapeutiques :

Nourrir le Sang

Activer le Sang

Tiédir les méridiens.

Activer les collatéraux

Les points :

VE20, VE23 : associés en moxibustion, ils tonifient le Qi de la Rate et des Reins qui sont les deux sources de la production du Sang.

VE17, VE18 : Associés, le point HUI  Réunion du Sang et le point BEI SHU, qui thésaurise le Sang en tonification, harmonisent le Sang.

ES36, RM6 : Associés, en moxibustion, ils réchauffent les méridiens et activent les collatéraux.

Selon la localisation des varices et des douleurs : on peut ajouter les points suivants :

Partie postérieure de la jambe : VE40, VE56, VE57, VE60

Partie antérieure de la jambe : ES31, ES34, ES36, ES41.

Partie latérale externe de la jambe : VB31, VB34, VB39, VE60.

Partie latérale interne de la jambe : FO9, RA9, RA8, RA6.

Remarques :

Lorsqu’on veut traiter les varices et les varicosités en médecine chinoise, il ne faut pas associer ces troubles uniquement à de la Stase de Sang. Il faut penser qu’ils peuvent être induits par des pervers externes tels que l’Humidité Chaleur ou le Froid Humidité et que la Stase de Sang a toujours une cause : Le Froid, la Chaleur, le Vide de Qi, le Vide de Sang, le Vide de Yang, la stagnation de Qi.

Comme les varices sont souvent combinées à de la douleur, et qu’elles sont localisées sur les membres, elles sont classées dans le « Bi Tong », les obstructions douloureuses.

Pendant la grossesse : si les veines variqueuses apparaissent au troisième trimestre de la grossesse, il n’est pas nécessaire de traiter, elles tendent à disparaîtrent d’elle-même après l’accouchement. Dans ce cas, c’est la croissance du fœtus qui obstrue la libre circulation dans les collatéraux du bas du corps.

Si ce phénomène se produit en début  de grossesse, il est souvent dû à un Vide de Qi de Rate et/ou des Reins, qui peut parfois être compliqué par de l’Humidité Chaleur.

Si les douleurs et les sensations de lourdeur sont faciles à gérer, l’insuffisance veineuse en tant que telle est beaucoup plus longue à traiter. Il faut un à deux ans de traitements réguliers. 

Lorsque les varices sont noires, bien dilatées, dans ce cas les valvules sont trop dilatées et endommagées, la chirurgie est préférable. 

En revanche, au stade d’insuffisance veineuse débutante, (varicosités), il est possible de modifier radicalement la constitution du patient.

La modification de l’hygiène de vie et de l’alimentation jouent un rôle essentiel pour aoir des résultats durables.

En marge de ces tableaux cliniques et leurs traitements voici quelques grands points indiqués dans le traitement des troubles circulatoires des membres inférieurs.

Points d’action générale :s veines des membres inférieurs.

Points réunion HUI  ou réunion de

ES32 : FUTU « lapin caché » : point réunion des veines et des artères dans le DA CHENG.

Macioca : IF : Lève l’obstruction du méridien

Chasse le Vent-Chaleur.

SDM : action sur le tissus veineux et sur les varices non complètement distendues.

Il est indiqué dans tout trouble veineux des membres inférieurs et semblerait gouverner l’arrivée du Yang en bas du corps, pour y faire circuler le Sang.

Explication avec le chapitre 49 du SU WEN (voir plus haut).

RA5 : SHANG QIU « marchand de la colline » : point de réunion des veines et des articulations des membres inférieurs, point de dispersion (Jing) de Rate.

Maciocia : utilisé dans les Syndromes d’Obstruction Douloureuse dus à l’Humidité.

D’autres points réunion ont leur intérêt dans les troubles circulatoire en général.

PO9 : TAI YUAN « abîme suprême » : Point HUI des vaisseaux, point de tonification du poumon, point SHU.

Il tonifie la circulation générale, il commande la circulation du QI.

Il est indiqué en cas de fragilité vasculaire, pour tout troubles des vaisseaux , surtout des artères.

VE17 : GE SHU « assentiment du diaphragme » : point HUI du Sang. Il transporte le Sang du cœur pour l’offrir au reste du corps.

Il agit en complément du VC17, au niveau du Réchauffeur Supérieur, sur la distribution du Sang et du Souffle.

Les points Mer : 

RA10 : XUE HAI « Mer du Sang ».

Il traite l’Energie Rong . Il a une action sur la mise en réserve et l’épuration du Sang.

ES36 : ZU ZAN LI « Trois distances » : Point He de l’Estomac, Mer de la nourriture.

Il régularise l’équilibre Qi et XUE . Dans le Nei JING , chapitre 33, il est donné comme point de diffusion de l’Energie vers le bas du corps.

Points qui régulent l’équilibre Haut/Bas :

Les points LO de groupe des membres inférieurs :

RA6 : SAN YIN JIAO : « Réunion des trois Yin », point Maître du Sang.

Il régularise Qi et Sang. Il dégage les accumulations de Yin au bas du corps.

Indications : sensation de froid aux membres inférieurs, varice interne et paraphlébite.

VB39 : XUAN ZHONG « cloche suspendue », point de réunion des trois Zu Yang.

Il fait descendre l’Energie Yang vers le bas du corps pour faire circuler l’Energie Yin, en bas et en profondeur.

D’autres points ont leur intérêt :

ES37 : SHANG LIAN 3grande plénitude de la région supérieure » ou ES39 : XIA LIAN «  grand vide de la région inférieure ».

Ils font partie de la Mer des Méridiens.

RE6 : ZHAO HAI : « mer lumineuse » : point clé du Yin Qiao Mai . Il accélère les mouvements du Yin vers le haut du corps.

Enfin le rôle primordial du méridien ceinture Dai Mai, son point d’ouverture est le VB41 : ZU LIN QI « se penche pour pleurer ».

Il harmonise le haut et le bas. Sa puncture est souvent associée au TR5 : WAI GUAN « barrière externe » : point clé du Yang Wei Mai.

Troubles artériels :

Physiopathologie :

· Equilibre Energie/Sang :

Le trouble premier est un déséquilibre du Sang avec séparation du Yin et du Yang provoquant des dépôts de matière (Yin) dans les artères.

· L’Energie ancestrale et les méridiens curieux :

Dans les artérites le Jing Qi des Organes est en insuffisance et ne maintient plus l’équilibre Qi/Xue.

L’insuffisance de Jing Qi prend sa source dans un épuisement de l’Energie ancestrale.

C’est pourquoi les artérites sont le plus souvent en rapport avec des atteintes héréditaires, des maladies chroniques évolutives, et intéresseront les méridiens curieux.

· L’Energie entre le Cœur et le Rein :

Lorsque l’Energie ancestrale s’épuise, L’Energie Rénale ne peut que diminuer et particulièrement celle des Reins Yin, Shen Yin. Il s’ensuit une dissociation de l’Energie du Cœur : Xin Qi avec libération de Xin Yang et concentration de Xin Yin.

Les deux phénomènes rendant compte des différentes manifestations de l’artérite (processus athéromateux et dégénératif et symptomatologie cardio-vasculaire).

Les éléments alimentaires peuvent perturber la fonction du Triple Réchauffeur : l’excès de sucre, attaquer l’énergie du Cœur : le tabac), ou déclenchent un feu du Foie : l’alcool.

Des causes externes peuvent être aggravantes : le Froid qui fragilise les Reins.

Artérite des membres inférieurs :

L’atteinte prédomine au niveau des Réchauffeurs moyen et inférieurs.

L’insuffisance énergétique concerne essentiellement Yuan Qi et Jing Qi des Reins.

Il s’agit d’un tableau grave témoignant d’une déficience générale de l’organisme. L’ensemble des méridiens curieux est concerné, mais le principal sera Chong Mai, dans lequel l’insuffisance de Yuan Qi provoque une stagnation énergétique.

La conséquence en est un blocage de l’Energie du rein Yin transmis par le Chong Mai aux membres inférieurs.

Un excès de Yin par vide de Yang avec symptomaologie Froid par vide de feu au début de l’évolution, puis une symptomatologie de chaleur par compression du Yin en fin d’évolution (fausse chaleur) : évolution terminale gangréneuse.

Traitement :

Les points spécifiques de Chong Mai doivent être tonifiés (moxas).

Pour tonifier la circulation énergétique des membres inférieurs :

RA4, MC6,  RA6, ES36

Action sur le trajet inférieur de Chong Mai :

ES30, RE11, ES41.

Tonifier le Rein Yin.

Règles hygiéno-diététiques :

Eviter les graisses d’origine animale, privilégier les céréales.
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Annexe

Etude point par point :

Méridien du foie :

2FO : Œdème des pieds et des chevilles (SDM).

Sensation de chaleur de la plante des pieds. Enflure-jiao qi rouge du pied.

Genou rouge, enflé, douloureux ; œdème du pied-jiao qi de type sec ou humide, œdème avec ulcération des orteils. (GUI).

3FO : Enflures de tout genre (sauf œdème) ; de fatigue, de vide, d’épuisement, cuisses, genoux, cheville, pied. Membre inférieur : difficulté de le mouvoir, de marcher, marche très difficile. Enflure. Engourdissement.

Cuisse : enflure. Genou : enflure des os. Jambes : enflures avec crises de froid ; engourdie. Pied : enflure. (SDM)

Froid aux pieds.oedème du pied-jiao-qi rouge. Enflure des pieds. (GUI).

4FO : Membres inférieur : faiblesse (marche avec grande difficulté). Genou enflé..

Pieds : froids de glace. (SDM)

Enflure du pied-jiao qi. (GUI).

5FO : Jambes et pied froids, engourdis, difficiles à étendre ou à fléchir. (SDM)

Pied froid et lassitude de la jambe avec difficulté de flexion-extension. (GUI).

6FO : Plante du pied chaude. (SDM)

Chaleur sous le pied, froid de la jambe avec impossibilité de rester longtemps debout.Rougeur et enflure de la face interne de la jambe. (GUI).

7FO : 

8FO : sang : coagulation insuffisante. Saignotte à la moindre écorchure, avec retard et longtemps. Se fait aisément des « bleus » , des meurtrissures. (SDM)

Enflure des mollets, froid et douleur de la jambe, prise en masse du Sang-xue jie chez la femme. Accumulation de sang-xue jia chez la femme. IF Vivifie le sang. (GUI).

9FO : 

10FO : 

11FO : 

12FO :

13FO : 

14FO : 

Méridien de la rate :

1RA

2RA

3RA

4RA

4RA

6RA

7RA

8RA

9RA

10RA

11RA

12RA

13RA

15RA

Traitement :
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