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Ce travail sur la Vésicule Biliaire a été motivé par plusieurs choses; tout d’abord le précédent travail sur le trajet des méridiens qui nous avait montré que nous ne le connaissions pas toujours très bien et que nous ignorions aussi beaucoup des interconnections de points, diminuant d’autant le territoire d’action de ces points dans notre esprit; ensuite l’essai de « réhabilitation » des entrailles qui nous semblent avoir un role trop congru dans le système des Zang Fu.


Les rappels concernant la VB seront courts: c’est le Fu relié Biao Li au Zang Foie


                                                                     c’est une entraille extraordinaire qui a une fonction psychique de courage et qui contient un liquide pur: la bile


                                                                  ses fonctions en tant que Fu sont de stocker et libérer la bile


                                                                  les méridiens de VB et TR forment le niveau Shao Yang dans les 6 méridiens, qui est charnière





TERRITOIRE DU MERIDIEN





Trajet du méridien





*débute au coin externe de l’oeil, traverse la tempe (par l’artère frontale: SW20), monte jusqu’à l’angle du front où il croise le point Es8, descend derrière l’oreille, suit le cou (aprés avoir croisé le méridien d’intestin grêle au Ig17: O’Connors), en arrivant sur l’épaule il croise le shao yang de main (dans le trajet précédent sur le cou il est antérieur à TR, là il devient postérieur) puis va vers l’arrière pour croiser DM au DM14 (de là il va vers Ve11 et Ig15 : SdM et Essentials); ensuite il va sortir au devant de TR et entrer dans le creux sus-claviculaire.





*Une branche part de derrière l’oreille, entre dans celle ci et ressort devant elle (en croisant Ig19 et Es7) pour se terminer en arrière du canthus externe de l’oeil.





*Une autre branche part du coin externe de l’oeil descend au point Es5 (Daying), se réunit au shao yang de main sur le rebord inférieur de l’orbite, descend au maxillaire inférieur (Es6) et le long du cou pour rejoindre le creux sus-claviculaire et descendre dans le thorax, traverse le diaphragme, établit une liaison avec le Foie et une relation de dépendance avec la Vésicule Biliaire. Elle suit l’intérieur des côtes du thorax, sort à l’aine (Es30), contourne la frontière des poils pubiens et entre latéralement dans l’articulation de la hanche (au point VB30: Porkert).





*Son trajet principal descend du creux sus-claviculaire à l’aisselle, circule à l’intérieur de la poitrine, passe par les parties latérales de la poitrine au niveau des côtes flottantes (et croise le méridien de Foie au point Fo13 avant de se diriger vers la région sacrée où il croise le méridien de Vessie aux points Ve31 à Ve34, puis cette branche va vers la hanche: O’Connors) descend dans l’articulation de la hanche pour rejoindre la branche interne et descendre le long de la face externe de la cuisse; il sort sur le côté externe du genou, descend devant le péroné directement pour atteindre l’extrémité inférieure du péroné, descend sortir en avant de la malléole externe, suit le dessus du pied et sort à l’extrémité du quatrième orteil.





*Une branche se sépare au dessus du pied (VB41:O’Connors), entre dans le premier espace intermétatarsien, chemine entre premier et deuxième orteil, sort à l’extrémité du gros orteil, rebrousse chemin pour entrer et enfiler l’ongle et sortir aux « trois poils » (Fo1: O’Connors)











Luo de VB





Se sépare du méridien principal au VB37 (5 cun au dessus de la malléole externe) et rejoint le méridien de Foie, et descend parallèlement au méridien pour se disperser sur le dos du pied





plénitude: c’est un jue (évanouissement: O’Connors); pour le LS10 le pouls et l’énergie sont bloqués à cet endroit, les jambes du patient sont froides


vide: c’est un wei, assis on ne peut se lever








note: Tai Su « Si le luo de shao yang est en plénitude au dessus de la ceinture c’est un jue, si le luo est vide au dessous de la ceinture c’est la maladie wei, on trébuche et ne peut marcher ». Le commentaire moderne précise qu’ici il s’agit d’un jue chaud causé par un vide de yin et la plénitude du yang. Les vaisseaux obstrués, le yin et le yang des quatre membres n’arrivent pas à circuler harmonieusement.





Rem: avec le luo d’Estomac (vide: amyotrophie, plénitude: accés maniaques) ce sont les deux seuls luo à avoir des indications aussi générales





Le méridien distinct de VB





Se sépare du méridien principal sur la hanche (Porkert) contourne la partie supérieure de la cuisse pour entrer au niveau de la frontière supérieure des poils pubiens et s’unir au jueyin (méridien divergent de Foie: Porkert, O’Connors); une ramification pénètre entre les côtes flottantes, longe l’intérieur du thorax et établit une relation de dépendance avec la Vésicule Biliaire. Elle se disperse et gagne le Foie, monte enfiler le Coeur, monte des deux côtés du pharynx, sort dans la région du maxillaire inférieur, se disperse au visage, se lie au système de liaison de l’oeil et s’unit au méridien principal au canthus externe.








Le tendino musculaire de VB (Porkert)





*Débute au 4ème orteil, va vers un noeud sur la malléole externe (VB40 ), continue à travers la région crurale externe vers un noeud sur le genou (VB34: pt détente du long fibulaire).





*Une branche se sépare à la tête du péroné et bifurque sur la partie supérieure de la jambe sur un court trajet se terminant dans un noeud dans la région fémorale antérieure (Es32: pt détente du vaste intermédiaire -quadriceps fémoral) et sur un trajet plus long duquel





*une autre ramification se réunit à un noeud dans la région sacrée (note VB29 pt détente du petit fessier - VB30 pt détente du piriforme)





*Le tendino musculaire continue et bifurque à nouveau sur les côtes:- une branche s’étend vers le mammelon et de là vers un noeud dans la fosse sus claviculaire (Es12)


                                                                                                      - et la deuxième atteint le même point en passant par l’aisselle.





*De la fosse sus-claviculaire le tendino musculaire entoure l’oreille devant le tendino musculaire de Vessie et ensuite monte sur l’os pariétal où il rencontre le tendino musculaire contro latéral.


(Note: le LS13 le fait passer par DM20 ) Ensuite il redescend de l’autre côté à travers l’os temporal jusqu’à la joue et se termine par une division dont





                   -une branche se termine dans un noeud sur l’os zygomatique (racine du nez)


                   -et une autre branche dans un noeud au canthus externe 





On peut y rattacher les maladies suivantes: froissement tendineux du 4ème orteil et du bord externe de la jambe.La mobilisation du genou pour allonger la jambe est alors douloureuse et limitée (peut être doul ref du long fibulaire).


                                                                     contractures des extenseurs latéraux de la cuisse, du coccyx, de la partie latérale du tronc, des côtes et du mammelon


                                                                       contractures sur le côté du cou, dans le creux sus-claviculaire et à la nuque


Il existe une liaison droite gauche c’est pourquoi suite à une atteinte à gauche l’oeil droit ne peut plus parfois être ouvert


Dans la région du malaire il y a un rapprochement avec Yin et Yang Qiao Mai controlatéral, c’est pourquoi une atteint de ces merveilleux vaisseaux à gauche peut provoquer un trouble de la motilité de la jambe droite (ne peut être allongée)


Il faut alors employer des aiguilles chaudes et piquer vite et souvent. Survient au mois de janvier parceque l’énergie de janvier correspond au méridien de Vésicule Biliaire





Note: les pts détente des autres fibulaires (cad muscles de controle du mouvementnmédio latéral à la marche) se situent aussi sur VB (VB39  VB38) ainsi que certains du vaste latéral - quadriceps fémoral (VB31  VB33)





conclusion: élargissement du trajet de VB par le tendino musculaire:


                       face antérieure de la cuisse (du VB34 au Es32)


                       passage au mammelon entre le côté du thorax et le creux sus claviculaire


                       extension sur le visage vers l’angle interne de l’oeil





Les points de VB








VB1: point réunion avec Ig et TR


VB2: point réunion avec TR


VB3: point réunion avec TR, Es,( GI pour SdM)


VB4: point réunion avec Es, TR,( GI pour SdM)


VB5: point réunion avec Es, TR,( GI pour SdM)


VB6: point réunion avec Es, TR,( GI pour SdM)


VB7: point réunion avec Ve


VB8: point réunion avec Ve


VB9: point réunion avec Ve


VB10:point réunion avec Ve


VB11:point réunion avec Ve, TR et/ou Ig


VB12:point réunion avec Ve


VB13:point réunion avec Yang Wei Mai


VB14:point réunion avec Es, GI, TR, Yang Wei Mai


VB15:point réunion avec Yang Wei Mai


VB16:point réunion avec Yang Wei Mai


VB17:point réunion avec Yang Wei Mai


VB18:point réunion avec Yang Wei Mai


VB19:point réunion avec Yang Wei Mai


VB20:point réunion avecTR, Yang Wei Mai, +/- Yang Qiao Mai (SdM)


           les méridiens de GI et TR traversent à ce point pour passer en avant


VB21:point réunion avec Yang Wei Mai, TR, Es


VB22


VB23: point réunion avec Ve


VB24: point mu de VB, point réunion avec Ve, Yang Wei Mai


VB25: point mu de Rein


VB26: point de Dai Mai


VB27: point réunion VB et Dai Mai


VB28: point réunion avec Dai Mai


VB29: point réunion avec Yang Qiao Mai, +/- Yang Wei Mai


VB30: point de départ du Jing Bie, point réunion avec Ve


VB31


VB32:(point de passage entre VB, anus , organes sexuels : SdM)


VB33


VB34: point he, point réunion des muscles et des tendons


VB35: point xi de Yang Wei Mai


VB36: point xi


           point de débordement sur DM (sémio selon SdM)


VB37: point luo


VB38: point jing (proximal), point de dispersion


VB39: point réunion des moelles


VB40: point yuan


VB41: point shu, point de commande de Dai Mai


VB42


VB43: point ying, point de tonification


VB44: point ting(distal)





Note: les points qui appartiennet seulement à VB sont peu nombreux:


          VB22  VB31  VB33 VB42


          VB37 (luo)


          VB38  VB40 VB43  VB44 (shu antiques)





auxquels on devrait ajouter les points de réunion avec:





**les méridiens yin:





*au niveau thoraco abdominal


Fo13: réunion Foie et Vésicule Biliaire


MC1: réunion MC, (TR pour SdM), Fo, VB


MC2: le méridien de VB traverse à ce point


Co1: le méridien de VB traverse à ce point


???RM7: réunion RM,( VB pour SdM), Co, Chong Mai 


RM3: réunion RM, Ra, Fo, Re, Es,( VB pour SdM:dans la pathologie du sein?), Ve, Ig, TR, GI





**les méridiens yang





*au niveau thoraco abdominal


DM1: réunion DM, Fo ou Re, VB,


DM14: Réunion DM, Ig, TR, GI, Ve, VB, Es


DM20: réunion DM, RM, Ig, TR, GI, Ve, VB, Es (passage du tendino musculaire)





Ve11: réunion Ve, VB,( Ra, Po pour SdM), Ig, DM


          point de passage entre DM et RM (SdM)


Ve31: réunion Ve, VB


Ve33: réunion Ve, VB, Fo


Ve34: réunion Ve, VB, Fo


note: le méridien passe aussi par le point Ve32





note: le méridien de VB traverse à  Es14 et passe à Es30





Ig12: réunion Ig, GI, TR, VB





TR15: réunion TR, VB, Yang Wei Mai





*au niveau cervico céphalique:


TR17: réunion TR, VB


TR20: réunion TR, Ig, VB, +/- GI


TR22: réunion TR, VB, Ig


TR23: réunion TR, VB





note: le méridien passe par les points Es5, Es6 


Es7: réunion Es, VB


Es8: réunion Es, VB, +/- Yang Wei Mai


Es9: réunion Es, VB





note: le méridien passe par Ig15 et Ig17


Ig19: réunion Ig, TR, VB





Ve1: réunion Ve, Ig, TR, VB, Es





**Points spécifiques de l’entraille VB:


Ve19: point shu de VB


VB24: point mu de VB





VB44: point racine


Ig16: point noeud


trajet: VB44 vers VB40 vers VB38 vers Ig17 vers VB37?????





Selon SdM points éveillant des réponses dans:


VB20 éveille une réponse dans TR4 et RM17


VB34 éveille une réponse dans Ra21


VB40 répond dans DM20





Points portant le même nom que:


VB12 et Ig4


VB11 et VB44


VB15 et VB41


VB27 et Ve5


VB28 et Es3


VB32 et point hors méridien Sia Tou (PM18): entre base annulaire et petit doigt


VB33 et DM3





======VB sera en rapport avec tous les méridiens yang


======débordement superficiel dans YANG WEI MAI, DAI MAI, DU MAI, YANG QIAO


======VB sera en rapport dans certains processus pathologiques de méridien avec:


                        Foie, Maitre Coeur et Ren Mai


                        Rein et les moelles (mu de Rein; réunion des moelles; réunion avec Ve11: os)








Vésicule biliaire est un méridien qui a beaucoup d’énergie et peu de sang





Bases physiologiques occidentales sur la VB





A-Rappels fondamentaux





L’Occident décortique, il recherche la plus petite unité pour l’analyser dans son fonctionnement intime (organisme---organe---tissu---cellule). La cellule est la base du fonctionnement et sa vie est maintenue grâce aux échanges qu’elle entretient avec le milieu extérieur (Homéostasie = ensemble des fonctions régulatrices qui maintiennent la cellule dans les conditions optimales de fonctionnement). Ces échanges sont source de déséquilibres.


Le milieu intracellulaire est une solution acqueuse d’ions, de molécules et de particules en suspension. Le maintien de l’homéostasie va dépendre: - de la température: maintenue à 37° l’agitation thermique engendrée permet le déplacement des ions


                                                                                           - de la pression avec:


* d’une part la pression osmotique (dépend des ions) le milieu intérieur et extérieur tendent à une isotonie (obtenue par concentration d’ions différente de part et d’autre de la membrane soit par osmose (passage d’eau) soit par dialyse (passage de solutés)


* d’autre part la pression oncotique: en rapport aux molécules en suspension


Ceci va amener à une répartition des liquides dans les différents milieux: intra luminal (des organes creux)/ extracellulaire (milieu intersticiel et intravasculaire) ainsi que extracellulaire / intracellulaire. La vie de la cellule va donc se dérouler grâce aux apports du milieu extérieur. Tous les processus cellulaires de multiplication, division...se font grâce aux échanges et en Occident les processus d’assimilation du milieu extérieur sont analysés dans la rubrique de la nutrition


DONC: la cellule est un milieu ouvert qui ne vit que grâce aux échanges avec le milieu extérieur dans lequel elle puise ses constituants et rejète les déchets. L’assimilation du milieu extérieur se fait sous le controle de deux paramètres: la température (une hypothermie gèle les liquides intracellulaires et bloque les mouvements - une hyperthermie déshydrate la cellule) et la pression (l’augmentation des volumes intracellulaires entraine l’éclatement de la cellule et donc sa mort). Le support du métabolisme est l’EAU


La nutrition ou assimilation du milieu extérieur: elle s’effectue en trois étapes: la transformation (dans le milieu intra luminal), l’absorption (dans le milieu extracellulaire) et l’assimilation (dans le milieu intracellulaire)


- La transformation: c’est l’étape préparatoire à l’absorption, elle dépend de deux mécanismes


      La transformation mécanique: la mastication


      La transformation chimique: hydrolyse de longues molécules organiques par des réactions spécifiques catalysées par les enzymes


             salivaire: 1 à 2 litres / jour


             gastrique: 1 à 2 litres / jour


             pancréatique: 1 à 2 litres / jour


             biliaire: 0,5 à 0,7 litre / jour


- L’absorption (c’est le passage du milieu intraluminal vers le milieu extracellulaire). Le lieu essentiel de l’absorption est l’intestin grêle. Les processus d’absorption sont basés sur des échanges liquidiens. Il pénètre chaque jour dans l’intestin grêle d’un adulte normal entre 5 et 10 litres d’eau et seulement ½ litre quitte le grêle vers le colon. Les mouvements liquidiens y sont donc énormes et la régulation doit être parfaite


- L’assimilation: C’est le passage du milieu extracellulaire vers le milieu intracellulaire. Lieu où la régulation doit être parfaite





B- Role de la VB en physiologie occidentale





-Rappel anatomique


*Le système porte: C’est un système de dérivation sur l’appareil digestif qui permet le traitement des nutriments avant leur mise en circulation, le foie étant l’usine du traitement. Le sang atteint les intestins par les artères mésentériques, il receuille les nutriments absorbés par la muqueuse et se draine jusqu’au foie par la veine porte; l’oxygénation est en partie assurée par l’artère hépatique. Ce système permet le fonctionnement du cycle entérohépatique


Le sang ressort du foie par les veines sushépatiques qui se jettent dans la veine cave inférieure


*Le système lymphatique est formé par:


       le réseau de capillaires lymphatiques: dispersé dans tous les tissus (sauf système nerveux central, os et épithélium) dans lequel circule la lymphe


      le réseau de filtration: avec les follicules lymphatiques dispersés dans le tissu conjonctif lâche à proximité des zones de pénétration des agents pathogènes (disparaissent vers 7 à 10 ans); les ganglions lymphatiques; la rate qui est une structure comparable à un ganglion lymphatique et qui filtre du sang


      le système de collecte: à gauche le canal thoracique s’abouche à la veine subclavière gauche; à droite la grande veine lymphatique s’abouche à la veine subclavière droite. Ce système rejoint la veine cave supérieure


Le rôle du système lymphatique est triple: il a une rôle immunitaire de défense; il prend en charge les lipides absorbés au niveau du tube digestif et les achemine vers le sang; il maintient l’équilibre liquidien entre le milieu intravasculaireet le milieu intersticiel, il draine le surplus de liquide et de protéines plasmatiques échappées des capillaires





-Physiologie de VB


La bile est une solution acqueuse constituée de 97% d’eau, de sels biliaires, de pigments biliaires (hémolyse des hématies), de cholestérol, d’électrolytes et de lécithine.


Le rôle de la VB est centré sur les sels biliaires qui sont sécrétés par le foie, stockés dans la vésicule biliaire, libérés dans le duodénum et réabsorbés en partie dans la zone terminale du grêle. Leur pression osmotique élevée favorise la sortie de l’eau du milieu extracellulaire vers le milieu intra luminal. Ils permettent ainsi le maintien d’un milieu hydrique favorable au travail digestif de l’intestin grêle. Les sels biliaires émulsionnent les lipides en les incorporant dans des micelles qui vont permettre leur absoption digestive et leur passage dans le système lymphatique. Ils permettent l’absorption des vitamines liposolubles en particulier A,E,K et D (rôle osseux!). Ils favorisent l’absorption du calcium. En l’absence de sels biliaires la baisse de l’absorption calcique aboutit à l’osteomalacie.


Réguation: la sécrétion bilaire hépatique est augmentée parallèllement à l’augmentation de l’oxygène et de la température (contexte des maladies fébriles).


�





Sémiologie du méridien de VB:





A-Shi Dong Bing (Zhen Jiu Jia Yi Jing)


     bouche amère  le matin (signe de chaleur ( remonte dans méridien de VB?)):spécifique deVB


     soupirs profonds et fréquents (gémissements) (signe de VB)


    douleur au coeur (passage du bie) et aux côtés de la poitrine (trajet du méridien), on ne peut pas se retourner (appareil locomoteur)


     dans les cas graves on a le teint poussiéreux (SdM le donne comme signe d’excés de VB), le corps n’est ni luisant ni brillant (signe de gravité)


     le bord externe des pieds est anormalement chaud (signe sur méridien)


     C’est ce qu’on appelle le jue du yang ( chaleur remonte dans le méridien de VB?)








Nous avons considéré les soupirs comme une stagnation de Qi au foyer supérieur


Soupirs: incessants: Fo3; nombreux: Co7, Es36, Fo5


              Fo1 (grands soupirs avec mélancolie) Ra5


              fréquents: VB38: point jing, de dispersion (atteinte int + ext grave ?)


                                          teint cendré (atteinte ext)


                                           amertume de la bouche au réveil (+ nausée et sècheresse) (orig ext)


                                           cholécystite, boue biliaire 


                                           irritable, mécontent,trouve tout mal, décidé, têtu, passionné, à 


                                           éclats, susceptible, besoin d’agir et accés de faiblesse (charnière) 


                                           les émotions les chocs paralysent et cependant grand courage et 


                                           même audace (charnière + entraille extraordinaire) supporte 


                                           beaucoup et soudain éclate  (charnière).


                                           soupire souvent (atteinte ext)


                                           trés soucieux de propreté jusqu’à exagération (typologie Foie)


                                           migraine de tempe gauche aprés aliments gras (orig int)


                                           yeux même côté coin ext et int: douleur (tendino musc)


                                           constipation obstinée


                                           crises d’asthme


                                           gorge enflammée ou contractée (trajet du Bie de VB)


                                           hémicorps opp: douleurs générales sans endroit fixe (Bi de vent?)


                                           artic opp: douleurs faiblesse (orig int)


                                           tête doul aux bosses frontales opp (orig int)


                                           menton inf: douleur (orig int)


                                           tempes et occiput: douleur (orig int)


                                           cou laté et nuque même côté:doul (orig int)


                                           creux sus clavi: enflure et douleur (orig int)


                                           aisselle opp: doul enflure adénite (orig int)


                                           lombes: douleur (orig int)


                                                        ou froid comme assis dans l’eau (Dai Mai)


                                           membre inf même côté: doul, flaccidité, contracture (orig int)


                                           engourdissement genou et jambe même côté (orig int)


                                           genou post: enflure ou arthrite


                                      cou de pied opp: arthrite, doul (orig int +/- ext si arthrite = pied chaud)





              grands soupirs: Co8, Ra5, Ra15 (grands soupirs avec sanglots), Fo2 (grands soupirs 


                                                                                                                             désire mourir)


                                       VB23: héraut de VB  (entraille extraordinaire?)


                                                   grands soupirs (chagrin; peur la nuit; comme contracté 


                                                   d’horreur); asthme, plénitude violente de la poitrine 


                                       VB24 : héraut de VB (entraille extraordinaire?)


                                                    joie ou mécontentement par moment (charnière)


                                                    grands soupirs, chagrin facile, parole abondante et incorrecte


                                        VB40: yuan


                                                   grands soupirs, lassitude, faiblesse, vide


                                                   poitrine contractée; plénitude, ne peut respirer; congestion 


                                                   pulmonaire; pleurésie


                                                   signes d’atteinte ext


                                                   enflure face et cou latéral opp


                                                   aisselle même côté: douleur, enflure; adénite suppurée


                                                   enfourchure?: douleur


                                                   hanche même côté arthrite, douleur de hanche, aine, lombes, 


                                                   enfourchure, sacrum


                                                   membre inf: engourdissement crampes; crampes mollet; 


                                                   jambe ant laté et pied: crampes


                                                   pied tourné vers l’int et creusé: disp; ou vers l’ext: ton


                                                   signes d’atteinte int (évoquent contractures musc et pas artic: 


                                                   débordement sur Yin et Yang Qiao Mai ?)


Les soupirs semblent donc dûs soit à une stagnation de Qi du Foie, ils seront alors régulés par des points de Fo et VB et nous les considérons comme des signes spécifiques de VB


                                                  soit à une stagnation de Qi dans la poitrine entrainée par les troubles de sentiments (soucis qui nouent le Qi, tristesse et chagrin qui le dépriment) et nous utiliserons alors les points de Coeur (relation midi minuit avec VB, donc quand VB en vide Coeur en excés relatif et on utilise les points Co8 plutot dans les excés de Co, et Co7 point de dispersion) et de Rate


note: tableau de la stagnation de Qi dans la poitrine: oppression thoracique, palpitation, soupirs, léger essouflement, boule à la gorge, difficultés à avaler, voix faible, teint pâle, pouls faible au foyer sup, triste, tendance à pleurer





bouche amère: (seul autre point indiqué gout amer =Es36; indiqué aussi soupirs)


            gout amer: VB11: maux de tête en coup de marteau, congestion cérébrale, méningite  


                                         (atteinte int? ou atteinte ext de Ve)


                                         douleur oeil même côté (atteinte int VB ou TR)


                                          oreille? (atteinte ext deTR)


                                          bouche gout amer ou désagréable; ou sèche (au réveil)


                                          langue raide,froide racine de la langue saignant (contracture - Bie 


                                          passe par pharynx mais pas par langue)


                                          quintes de toux, abcés des bronches et nez saignant ? (nez : Ve? int)


                                          os: accés graves d’abcés tuberculeux (os= orig int )


                                          face opp: de nez pommette à oreille; NF du V2 (atteinte int)


                                          membre sup même côté: articulations d’épaule post, de coude post


                                          int, de poignet dorsal ; agitation ou crampes (croisement avec TR)


                                          membre inf surtout cuisse post et mollet(croisement avec Ve): 


                                          crampes ou agitation





pas de gout amer dans les atteintes de méridien de TR, Ve, Ig


            gout amer le matin: VB38  (cf plus haut)


                                            Ve19 : Shu de VB


                                                        excés de vésicule, bouche sèche ou amère et nausées le 


                                                        matin, migraines ou poussées à la peau, ou asthme surtout


                                                        le matin (atteinte ext?)


                                                        jaunisse, yeux jaunes; jaunisse par alcool


                                                        douleurs au pharynx; oesophage contracté, aliments ne 


                                                        descendant pas et non digérés (signe d’Es)


                                                        coeur: plénitude, enflure. (atteinte ext) Hypertension


                                                        voies respiratoires: mauvais froid, fièvre, maux de gorge, 


                                                       glaires, peu d’énergie et souffle, craint de s’étendre, ne peut 


                                                        reposer. Poitrine interne douloureuse, surtout côtés. 


                                                        Pleurésie. Tuberculose, fièvre


                                                        Os: tuberculose (VB= os)


                                                       Aisselle: enflure et inflammation des ganglions (atteinte int)


                                                        face devenant rouge par plaques


nous considérons donc le gout amer comme un signe spécifique de VB, dû à une montée de chaleur dans le méridien





Douleur au coeur et aux côtés de la poitrine


douleur au coeur: Fo13  VB41  DM1  RM3  (tous points de la zone d’influence de VB)


douleur de région du coeur: VB36: xi


                                                         dépression? faiblesse à flaccidité? ou épilepsie ?


                                                         peau: douleurs; blessures par animaux: poison ne sortant 


                                                         pas, fièvre; plaies infectées ou guérissant mal


                                                         atonie GI opp; béribéri


                                                         douleur dans la région du coeur, dans thorax gauche


                                                         fièvre par foid


                                                         inflamm larynx opp; pleurésie: plénitude et inflamm de 


                                                         poitrine, douleurs de côté


                                                         cou laté et nuque même côté: douleur


                                                         vertèbres cervicales, lombaires, dorsales, sacrum: opp


                                                         crampes mollet laté; nerf péronier


                                                         plante ant médiale et reb dorsal court extenseur des 4 


                                                         orteils; long fléchisseur du gros orteil


douleur au coeur et aux côtés:MC6 


                                                VB15: vue affaiblie; coordination des yeux; commencement de


                                                           cataracte; douleur à l’oeil; congestion de la cornée coin


                                                           ext; excés de larmes; inflamm de cornée


                                                           paupières: conjonctivite (yeux chassieux, larmes, craint 


                                                           la lumière)


                                                           nez: sinusite frontale (nez bouché, mauvais rhume)


                                                           congestion cérébrale, hémorragie cérébrale, ictus 


                                                           soudain (yeux renversés, grand choc);  épilepsie par


                                                           peur; grince des dents (signe interne de Ve)


                                                           malaria: deux accés par jour (Ve origine interne)


                                                           douleur au coeur et au côté (atteinte ext)


                                                           tempe, occiput, nuque, torticolis, douleur (atteinte int)


                                                           aisselle: enflure (adénite) (atteinte int)





Poitrine serrée: MC5


                        ne peut se retourner ni se pencher: VB13


douleur à la poitrine antérieure et au coeur, ne peut se tourner: VB43





relation entre un point de la tête VB15 ou VB13 et la poitrine: les zones de Head font correspondre les points VB15 et VB13 à la zone thoracique


les douleurs évoquées semblent plus être une atteinte de la paroi que des douleurs cardiaques vraies, elles se situeront latéralement et antérieurement, et plutôt dans la zone thoracique basse


Les points donnés dans ce cas sont donc des points de VB et de MC (qui ouvre la poitrine); ici aussi VB a un rôle de charnière entre le thorax et l’abdomen





Teint: cendré: VB38 (point de dispersion)


          gris noirâtre: Fo2 (point de dispersion)


          poussiéreux: Fo2  Fo3 (point source)


Semble donc spécifique d’une atteinte externe des méridiens de VB et de Fo





note sur le teint: MC: visage rouge yeux jaunes


                           Rein: teint noir comme du charbon |  ce noir est moins terne que celui de Fo


                           Estomac: front noir                          | VB








Bord du pied chaud


VB43: arthrite métatarso phalangienne 4° et 5° orteil


           côté opp: doul; doul  à poitrine ant et coeur, ne peut se tourner


           point de tonif


VB37: jambe et pied chaud et doul à la marche


           luo


On passe!





**Atteintes externe par le froid des grands méridiens: shao yang TR VB





Rôle de la VB dans les maladies fébriles





*Rappel





a-physiologie occidentale


   La lutte contre le froid évolue selon deux processus successifs ou concomittents:


                           Thermogénèse


                           Thermolyse


La thermogénèse a pour but d’augmenter la chaleur de l’organisme.Elle est sous la dépendance du frisson qui est une activité musculaire généralisée involontaire.Cette contraction musculaire sans déplacement transforme toute l’énergie chimique en chaleur. �Cette chaleur suppléméntaire est absorbée dans un premier temps par les liquides du corps.��La thermolyse permet l’évacuation de la chaleur en excés. C’est l’évaporation des liquides qui permet de dissiper la chaleur: le passage d’1g d’eau de l’état liquide à l’état vapeur consomme 2,5 kj





b-physiologie orientale


   L’analyse ne porte que sur le processus d’un organisme sain exposé à un froid excessif. Sont exclus tous les états pathologiques antérieurs et tous les autres facteurs pervers.�   L’analyse ne porte que sur les niveaux des trois Yang





§ Tai Yang: méridiens Vessie et Intestin Grêle


--------------------------------------------------------


   symptomes: fièvre


                       courbatures


                       enduit blanc fin


                       pouls superficiel tendu


C’est la 1° phase de lutte qui a pour but d’augmenter la température; nécessite une quantité suffisante de liquide pour tamponner l’hyperthermie. La première source des liquides de l’organisme concerne les liquides de la lumière intraluminale des entrailles.�Ig: c’est le lieu d’absorption maximale des liquides


Ve: c’est le lieu d’élimination


L’organisme peut donc réabsorber au maximum au niveau d’Ig et bloquer l’élimination au niveau de Ve.





§Yang Ming: méridiens Estomac-Gros Intestin


---------------------------------------------------------


  symptomes: forte fièvre


                      sueurs profuses


                      grande soif


                      enduit jaune sec


                      pouls vaste et grand


Le 2° niveau voit apparaitre un processus de thermolyse. La perte des liquides déclanche la soif qui est le symptome qui permet à l’organisme de compenser les pertes.�Es: source supérieure de l’eau; lieu de réception des liquides


GI: 2° voie d’évacuation, élimine les selles et une partie des liquides; c’est un lieu probable de réabsorption; dans le cadre de l’atteinte de l’entraille Yang Ming on voit apparaitre une constipation.�Dans ces deux premiers niveaux l’organisme utilise les liquides du secteur intra luminal





§Shao Yang: méridiens Vésicule Biliaire- Triple Réchauffeur


--------------------------------------------------------------------------


Symptomes:


Fièvre et froid alternés


Agitation anxieuse, parfois tristesse


Céphalées


Bouche amère


Gorge sèche


Eblouissement, congestion ophtalmique


Vertiges


Surdité


Oppression et plènitude des flancs et des côtés


Nausées


Le malade n’a ni envie de boire, ni de manger


Langue: enduit mince et blanc


Pouls en corde et fin





Rappel: dans la physiologie occidentale la vésicule biliaire sécrète les sels biliaires en fonction de la température et de l’oxygène. L’hyperthermie, et la tachycardie qu’elle génère, augmente la sécrétion de sels biliaires.�Les sels biliaires sont responsables d’un afflux d’eau dans le milieu intraluminal, ce qui entraine un déséquilibre du milieu intérieur lequel est tamponné par le système lymphatique.


On retrouve un syndrome équivalent du point de vue mécanisme et symptomes qui est le dumping syndrome. Il s’agit de l’arrivée dans l’intestin grêle d’un bol alimentaire hyperosmolairequi génère un afflux de liquide du milieu intérieur vers la lumière intestinale dont le but est de compenser la différence de pression osmotique.


Les symptomes sont: sueurs, bouffées vasomotrices ou bien pâleur, tachycardie +/- HTA


                                   somnolence


                                   asthénie


                                   +/- hypothermie


                                   plénitude gastrique


                                   nausées


Donc au niveau Shao Yang l’organisme puise dans ses propres réserves. La VB se comporte comme l’élément qui ouvre la porte des liquides du milieu intérieur vers le milieu intra luminal où ils seront réabsorbés pour être répartis dans les zones prioritaires





*Au niveau traitement prendre surtout les points de croisement :





**VB14: frissons et froid au niveau du dos


               frissons du dos, impossibilité de se réchauffer même en se couvrant


               if: élimine le vent purifie la chaleur est utile au Qi, clarifie la vue


               frissons dominent avec cephalées et congestion oculaire











**VB20: vent + chaleur





*VB11: céphalées, bourdonnements d’oreille


             bouche sèche, amère


             chaleur des mains et des pieds sans transpiration + sensation d’inquiétude 


             toux par reflux


             douleur des flancs


             IF: purifie humidité chaleur du méridien de VB, perméabilise l’oreille, favorise les


                 fonctions de la gorge





*VB2 : oreille moyenne et interne: bourdonnements, chants de cigale; surdité par énergie; 


            otite, douleur aigüe


            conjonctivite?


            seulement dans les atteintes de l’oreille





*VB3: acouphène, surdité, vent d’oreille


           crainte du vent froid


           vertige, convulsion


           accés de froid et de chaleur


           IF: purifie humidité chaleur de Fo et VB, ouvre les orifices


           donc surtout quand il y aura des problèmes d’oreille dans l’atteinte Shao Yang





*VB5: douleur de tête et pesanteur du corps dans maladies de la chaleur


           migraine dans maladies de la chaleur


           pas de sueur


           IF: élimine le vent, vivifie les luo, dissipe l’oedème, calme la douleur


           donc surtout quand il y aura des migrianes dans l’atteinte Shao Yang





*VB6: céphalée jusqu’à spasme du canthus externe dans les maladies de la chaleur


           pas de sueur dans les maladies de la chaleur


           bourdonnement d’oreille     éternuements fréquents


           IF: élimine le vent vivifie les luo , ouvre les orifices, fait circuler le Qi


           même utilisation que VB5 avec plus de spasmes  





**TR15: chaleur du corps sans transpiration


             chaleur et plénitude intra thoracique


             frissons et fièvre


             anxiété et flatulence


             IF: chasse le vent, élimine l’humidité ....


             donc quand les symptômes thoraciques prédomineront





**TR17: acouphène, surdité, aphonie brutale


             sécheresse de la bouche


             IF: mobilise le vent, élimine la chaleur, ouvre les orifices


             quand il y aura des problèmes d’oreille dans les atteintes Shao Yang +/- une aphonie





* TR20: yeux rouges


              douleur de nuque plus enflure du cou


              sécheresse des lèvres


              IF: clarifie la tête et la vue, dégage le vent, vivifie les luo


              lors des symptomes oculaires





*TR22: douleur et lourdeur de tête


             bourdonnement d’oreille


             céphalée de type vent


             feng han du visage


             IF: dissipe le vent, perméabilise les luo, ouvre les orifices, stimule le cerveau


             donc dans les céphalées de type lourdeur 





 Autres point de TR-VB indiqués dans les atteintes Shao Yang et n’étant pas croisement:





TR4: fièvre intermittente





VB43: fièvre de VB


           IF: élimine la chaleur, calme le vent, élimine les oedèmes, calme la douleur      








B-Suo Shen Bing





     douleurs osseuses ou maladies provenant des os


     douleur à la tête, au visage et à la région sous mentonnière, au coin externe de l’oeil


     enflure et douleur du creux sus-claviculaire


     enflure sous les aisselles et au cou


     transpiration et grelottement (VB appartient à Shao Yang)


     paludisme (VB appartient à Shao Yang)


     douleur à la poitrine et aux côtés, aux côtes


    douleur sur la face externe des cuisses et des genoux, jusqu’aux jambes à l’extrémité du   péroné et à la partie antérieure de la malléole externe, aussi bien qu’à toutes les articulations


     le quatrième orteil ne peut être remué





Les signes prédominants sont sur le trajet du méridien des douleurs, plus des enflures au niveau des aisselles du creux sus-claviculaire et du cou.





Rappel: en physiologie occidentale l’absorption du calcium et de la vitamine D sont sous la responsabilité des sels biliaires, dont la pathologie entraine une osteomalacie





os: VB39, Ve11, Ve31


     ces trois points sont des points appartenant au territoire de VB et ce sont les seuls indiqués: 


     os, tout trouble





VB39: réunion des moelles: tous les troubles des os: douleurs osseuses; fractures: accélère la


           suture, empêche les douleurs et les inflammations


           contraction des muscles et douleur dans les os


           sinon les indications sont plus orientées sur le sang: augmente les polynucléaires; pus


           abcés; septicémie; fièvre prolongée de grippe; cicatrisation lente


           ainsi que sur les inflammations: de toute muqueuse; du tube digestif (ne peut manger; 


           aérogastrie; inflammation intes; fistule anale); des voies respiratoires (nez: désséché, 


           coryza, saignement; amygdalite; toux, bronchite prolongée; pleurésie); des reins 


           (pyurie, urine profuse)


           parties du corps: flaccidité ou contracture hémicorps opp; cou lat opp; dos sup opp; 


           poignet dorsal et radial; genou, jambe pied opp: rhumatisme par humidité; doul cinq 


           orteils, gros orteil médial


           la pathologie de l’os évoquée est: douleur, trouble de reconstruction +/- contractures 


           musc


Ve11: toutes les articulations opp: doul, rhumatisme


          réunion des os: tous leurs troubles: vertèbre: doul, abcés, mal de Pott, rhumatisme, 


          tuberculose


          comme pour VB39 on retouve: fièvre prolongée (par choc ou refoulement) bronchite,


          tuberculose pulm, toux


          parties du corps: nuque, cou laté, épaule post, bras post (spasme; froid); contractures 


          des musc lombaires opp


          note: pour Jarricot c’est le point des parathyroïdes


          comme pour VB39 au niveau osseux: douleur et abcés +/- contractures musc; ici 


          orientation plus vertébrale (action de Ve)


Ve31: point de passage entre VB et Ra


          os: tout trouble


          genou ant (froid, doul, paralysie); doul lombes et ischion; cuisse post ext; talon doul


          vomissements en crise, saignements de nez, constipation


          troubles urinaires et des organes sexuels


          SdM rattache ce point à DM


          la pathologie osseuse n’est pas précisée


La VB nous parait donc être en cause dans les pathologies de l’os de type plus structurel, intégration du calcium, osteoporose ....








céphalée interne: VB9, VB18op, Ve3, Ve6, TR19, TR16, Ig1, GI5, Es8


douleur au front (DM24) à la toux: VB39


douleur à bosse frontale: VB7, VB8op (barre au dessus des sourcils: Es41, Ve62, Ve63)


douleur de tête et de face: VB9


douleur mastoïde: VB41


douleur occiput: VB5, VB15, VB19, VB38, VB41op, Fo5, Ve9, Ve66, DM15


douleur tempe et nuque: VB15


douleur tempe et occiput: VB38, VB41op


céphalée du vertex: VB5, VB41, Ig3, Ve4, Ve9, Ve65, DM1, DM21 (mais aigue au vertex: Ve65, Po7op)


céphalée du sommet latéral: VB17


douleur de tête et yeux: VB44


douleur de tête aigue pendant la fièvre: VB16 mais comme brisée pendant la fièvre: DM4)


douleur aigue au cerveau: VB20


douleur de tête constrictive: VB4, Re15


douleur constrictive du coin de l’oeil: VB4


céphalée grave: VB20


céphalée martelante: VB11


migraine: VB4, VB5, VB6, Fo8, Ve62, DM19, DM24


migraine à type de serrement: VB4


migraine du coin de l’oeil latéral: VB4, VB5


migraine à la tempe gauche: VB38 (à la tempe: Fo8)


nota: migraine par excés de VB: RM11


céphalée plus crispation de la figure: VB44


céphaléeet douleur aux yeux: VB14, VB44,Es2, DM13 (comme arrachés: Es8)


céphalée et éblouissement: VB4, GI10, Es8


céphalée aprés aliments gras et chocolat, café au lait: VB38


céphalée par intoxication de bosse frontale à nuque: VB8 (saturnisme: Ra13, Re9)





Les céphalées VB seront évoquées lors d’élévation de yang ou de feu du Foie et on utilisera alors les points de VB à la tête + VB38  VB39  VB41  VB43  VB44





creux sus claviculaire: VB44 (abcés,enflure)  VB41 (tumeur,adénite, adénite suppurée)


                                     VB38 (douleur, enflure)


                                     Es12 (abcés, adénite suppurée, inflammation ,ulcère)


                                     Po11 (douleur aigue à la toux)


                                     Po9 (douleur d’origine aortique)


Si on considère que Es12 est sur le trajet de VB les pathologies du creux sus claviculaire (douleur et enflure) sont des pathologies du méridien de VB sauf s’il y a une composante foyer supérieur (toux, vasculaire) où alors elles appartiennent au méridien de Po





adénite:  VB41 Co7  Es9 13GI  14GI  15GI  Po1


enflure des aisselles:VB15 (+ adénite) VB22 (+ prurit, adénite suppurée) VB38op ( + doul,


                                  adénite suppurée, adénite) VB40 (+ doul, adénite suppurée) 


                                 VB44 (+abcés) Ve19 (+ adénite) VB41


                                 Fo3 (+adénite suppurée)


                                 MC5 (+ adénite) MC9 (+ doul, adénite)


                                 Ve39, Ve56, Ig8 (adénite)


 tout trouble des aisselles:VB27   Co8


abcés des aisselles: VB44   TR6 (+ adénite suppurée, doul irradie aux cotés et aux bras)


adénite: en plus VB41 mais aussi les points de MC: MC1 MC7


pour les enflures de l’aisselle penser MC et VB?





enflure du cou: Es45 GI11


                        antérieur: RM22


                        latéral: VB10  VB40op VB41 et points de Ig: Ig8 Ig10  Ig17  Ig2 (mi hauteur)





pour les enflures du cou latéral VB et Ig


pour celles du cou latéro post: TR


On retrouve toujours ce mouvement vers le haut du méridien de VB, une concentration des fluides sous l’effet de la chaleur entrainant des amas, nous faut il voir VB comme des vannes équilibrant le réseau hydroélectrolytique?





pour les sueurs et frissons: VB20 VB44 (à la toux)VB43op (du visage): sueurs


                                            VB44 : agitation des membres


                                            VB20: froid alternant avec chaleur (Ig3 Ig4 Po9 TR4 Ve20)


                                            VB10: froid / chaleur par accés


                                             fièvre intermittente: pas de point de VB


pas signe caractéristique de VB sauf peut être sueur de la face seule (VB43); du haut MC3





 malaria: VB22  Es43  Ve63 (plusieurs accés par jour) DM10(sans sueur)


         accés quotidiens au coucher du soleil: VB41


         deux accés par jour: VB15 (r YWM et Ve)


         fièvre tierce: Ve11  DM14


         autres points Ig1  Ig8 Ve67  Ve64  Es25  Es36  Ra4  Es25 


         avec frissons : Po10  Fo4 (teint bleuté)  Es43   prolongés: VB40


         avec insuffisance de rate: Fo13


         avec surexcitation: VB12(r Ve)Es45 (glacée;avec dépression ou parole surexcitée: Es25)


         séquelles: Es44  DM24  Es42


 Vb22 et 40 sont des points de VB uniquement, dans malaria Ve semble important avec YWM  et Es si signes psy???


VB40: source(cf orig ext)


          malaria, pleurésie


          enflure face, cou, aisselle (+ doul); doul hanche, sur membre inf: crampes


VB41:shu    


         malaria (orig int)


         enflure (adénite): cou, nuque, susclavi, aisselle; mastoide vers joue, nuque, oeil; gorge


         tout trouble oeil laté opp (orig int)


         rhumatisme circulant, doul dans tout le corps, doul aux articulations accés de fièvre


         doul sur méridien dans membre inf (hanche vers pied +/- oedème) (orig int)


         doul tempe, occiput opp (orig int)


         doul au coeur, endocardite (orig ext)


         clé de Dai Mai: harmonise haut et bas; trouble par insuff de Yang; crise de faiblesse;


         froid interne, lombes glacées; lymphatisme


         douleur dans toutes les dents (dents = surplus de os??)


         tout trouble intes


         doul oreille opp


         poumons: dyspnée


         organes sexuels: sein opp; règles diff


         douleur du vertex


         bord radial membre sup


         rhumatisme du talon


VB12: oreille: vertige; oreille moyenne: inflammation: (atteinte shao yang)


            amygdale opposée:( atteinte shao yang)


           malaria:( atteinte shao yang ou origine interne)


           machoire inf opp, trismus:( origine int)


           face inf opp: enflure prurit douleur, névralge faciale du V, paralysie faciale: id


           synergie des yeux


           inflammation des gencives


           nerf hypogloss


           coeur: agitation, insomnie


           artériosclérose


           occiput: nuque; splénius de la tête(spasmes, doul, enflure): orig int???


           membre sup même côté


           membre inf: pied tombant


VB15:doul oeil, congestion de cornée coin ext, inflamm cornée, conjonctivite:( shao yang)


           sinusite frontale: (shao yang ou orig int)


           malaria deux accés par jour: (shao yang)


           coeur douleur et douleur au côté: (orig int ou ext)


           tempe, occiput, nuque, torticolis, doul:( orig int)


           aisselle: enflure:( orig int)


           synergie des yeux, commencement de cataracte


           congestion cérébrale, ictus soudain, épilepsie par peur


VB22: névralgie intercostale par bronchite ou pleurésie: (orig int)


            ganglions enflamés; enflure et démangeaison d’aisselle:( orig int)


            malaria:( orig int ou shao yang)


            grand dorsal, contracture, bras ne peut être levé:( orig int (doul aux côtes) ou local)





VB38: disp


          articulations opp: doul


          doul tête, menton, cou, nuque sur méridien


          doul et enflure: creux sus clavi, aisselle


          doul sur méridien au membre inf (+ enflure doul creux poplité)


          pas les signes de fièvre, ni thorax, ni 4° orteil


VB43: tonif


           doul corps entier


           inflamm coin ext de oeil


           prurit oreille opp


           inflamm glandes mammaires


           sous mentonnier: doul ou sueur


           poitrine et côté opp: doul


           membre inf: doul ou contracture ou flaccidité


           4° - 5° orteil: rhumatisme (arthrite)


Malaria pas caractéristique pour VB


 


hanche: tout trouble: VB4 opp VB26  VB27  VB28  VB29  VB30  


                                  mais aussi Ig4 opp; Fo7 opp; GI13 opp et tout trouble laté: Ra10


             douleur: VB25  VB34  VB40  VB41  


                           et Ve58  Ve64  Ve40  Re7  GI18 opp   Es31  Es16





cuisse: tout trouble latéral: VB28 (ant: VB5  VB6  VB27 + DM14  Ve59  GI15); 


                             antéro médial: VB26 + Ra12; postéro laté: VB31 + Fo9  Ve29  Ve31  Ve37)


            douleur latérale: Es33 (douleur: VB32  Es30)





genou: tout trouble latéral: VB28  VB33  TR6  Ve61opp


            douleur latérale: VB33 (postéro laté: Ve54) douleur aprés l’effort: VB32


            enflure du creux poplité: VB38opp (post: Fo8  Ve60)





jambe: tout trouble latéral: pas de point de VB


            contracture antéro laté: VB40 (ant: Es37  Es41  Ra6)





cheville: tout trouble VB41 (médial: Re3)


               entorse laté: Ve59  41PM





pied: bord laté: Re11opp


         cou de pied latéral: VB17opp


         douleur bord latéral: VB41


                      base des orteils: VB41  Es39


                      dos du pied: VB42





orteil: arthrite 4° et 5° orteil: VB43


           douleur aigue des orteils: VB39 (doul: DM 3  Re1  Fo2)


           trouble de la sensibilité des orteils: VB42





une douleur sur la face externe du membre inf semble bien évoquer VB sauf au niveau de la jambe (pb du Ra10 pour la hanche: point ashi du muscle vaste médial appartenant au  quadriceps fémoral)





*Les auteurs modernes ajoutent


BLM: douleur de l’oeil avec impossibilité d’ouvrir l’oeil controlatéral (tendino musculaire?)


BLM, Roustan, Pékin: surdité


Faubert: tendance à se mordre l’intérieur des joues


Pékin: étourdissement (jue? luo?)


           bourdonnement d’oreille








NOTES: 


Pour les atteintes d’origine externe peu de syndrome douloureux sauf sur côtés du corps (points seulement de VB = 22, 23, 24VB et les points du membre inférieur qui ont tous des fonctions générales sauf: 30, 31, 33, 42VB). Il y a déjà débordement sur le méridien de Coeur par l’intermédiaire du Jing Bie ?








**Tableaux de VB selon Maciocia





La fonction qu’a la Vésicule de stocker et de libérer la bile dépend de la capacité du Foie à assurer la libre circulation du Qi.


La Vésicule est facilement atteinte par l’humidité qui provient de l’altération de la fonction de la Rate de transport transformation.





Etiologie: aliments gras et frits


               colère, frustration, ressentiment refoulé entraine stagnation de Qi du Foie qui  donne de la chaleur qui affecte la Vésicule


                humidité et chaleur externes





Chaleur humidité de la VB


           douleur et distention des hypochondres (stagnation de Qi du Foie)


           nausées, vomissements (atteinte Es par stagnation de Qi du Fo et /ou par humidité)


           difficultés à digérer les graisses :signe de VB occidental


           teint jaune (Ra?)


           urines peu abondantes et jaune foncé (chaleur a atteint les liquides)


           fièvre (chaleur)


           soif sans désir de boire (chaleur humidité touche l’Es)


           goût amer dans la bouche (atteinte de la VB)


           langue: enduit épais collant (Ra) uni ou bilatéral


           pouls: glissant (vide de Ra sous jacent) et en corde





traitement proposé: VB24  Ve19: dispersent chaleur de VB


                                VB34: stimule circu Qi du Fo, élimine humidité et disperse chaleur


                                Fo14  Ve18: dispersent chaleur du Fo


                                RM12   Ve20: éliminent l’humidité


                                GI11: disperse chaleur et humidité  


                                TR6: stimule circu Qi du Fo, élimine chaleur des méridiens Shao Yang


                                DM9: élimine chaleur de VB, stimule circu Qi du Fo, chasse humidité


                                Dan nang xue (sous VB34) mêmes indic que VB34, si sensible





Vide de la VB


             vertiges, vision trouble


             nervosité, timidité, propension à sursauter, manque de courage et d’initiative


             soupirs


             langue: pâle ou normale


             pouls: faible


correspond à une atteinte de VB entraille extraordinaire





étiologie: vide de sang ou constitutionnel





traitement: VB40: source, tonifie VB, effet bénéfique sur l’aspect mental de VB


                     ou VB23 ou VB24


                  ou VB43: manque de courage, d’audace, tout effort semble trop difficile


                  ou VB28: découragé


                  autres points indiqués dans les manques de courage: RM6   Es36





Vide de Coeur et VB


               se réveille très tôt le matin avec incapacité de se rendormir


               sommeil léger, beaucoup de rêves


               sursaute facilement, timidité


               manque d’initiative, difficulté à s’affirmer


               palpitation, dyspnée, fatigue


               langue: pâle, fissure Coeur


               pouls vide


               c’est un type particulier de personnalité (constitutionnel ou aprés maladie prolongée)


              il faut tonifier le Co et la VB : Co7 et VB40








Chaleur humidité dans le Fo et la VB


                fièvre, urines peu abondantes et foncées (chaleur)


                sensation de plénitude et douleur dans la poitrine et les hypochondres (Fo)


                jaunisse (humidité donc Ra et VB)


                goût amer dans la bouche (VB)


                nausées, vomissements (Es)


                perte de l’appétit (Es)


                distention abdominale(Fo sur Es)


                pertes vaginales, scrotum enflé, rouge et douloureux, prurit vaginal (humidité foyer inf)


                langue: rouge, enduit jaune collant


                pouls: glissant, en corde, rapide





étiologie: vide de Ra + stagnation de Qi du Fo


               chaleur humidité externe





traitement: Fo14  Ve18  Fo2


                   VB34  VB24  Ve19  DM9


                  RM12  Ra9  Ra6   Ra3


                  GI11





(note il utilise DM9 dans la chaleur humidité de Ra en le donnant seulement comme chassant la chaleur humidité et pas de VB)





Blocage de la Ra par l’humidité accompagné d’une stagnation de Qi du Fo


           sensation de plénitude et d’oppression dans l’épigastre (Es)


           nausées, manque d’appétit (Es par humidité)


           selles molles, sensation de lourdeur (Ra entravée par humidité)


           soif avec désir de boire par petites quantités (chaleur humidité)


           teint cireux


           douleurs dans les hypochondres(stagnation de Qi du Fo)


           jaunisse (humidité et VB)


           goût amer dans la bouche (VB)


           langue: enduit jaune, épais, collant (humidité chaleur)


           pouls: glissant, en corde





étiologie: trop d’aliments gras





traitement: Ra6  Ra9  Ve20  RM12  Fo13


                  Fo14 VB24   VB34





Stagnation de Qi du Foie





Dans ce tableau les signes qui reviennent à VB sont: soupirs


                                                                                distention de la poitrine (signe de VB et Fo)


et peuvent être expliqués par une stagnation de Qi dans le méridien de VB





Maciocia utilise entre autres points de Fo le VB34  dans le ttt (régularise le qi du Fo et agit plus particulièrement sur les hypochondres)








Feu du Foie





irritabilité, propension à de brusques accés de colère (signes de Foie)


acouphènes, surdité, céphalées temporales, vertiges (signes de chaleur remontant selon VB)


visage et yeux (Fo) rouges, soif (chaleur qui monte et réduit les liquides)


goût amer dans la bouche (VB) Maciocia pas d’accord pour l’explication goût amer


sommeil perturbé par des rêves abondants (feu)


constipation et selles sèches, urines jaune foncé (feu assèche les liquides)


épistaxis, hématémèse, hémoptysie (feu échauffe le sang; passage vers les méridiens de Ve et Es par intermédiaire de VB?)











Montée de Yang du Foie





céphalées qui peuvent être uniquement latérales (excés de Yang dans méridien de VB) ou au niveau des yeux (Fo)


vertiges, acouphènes, surdité (VB)


bouche et gorge sèches (vide de Yin, gorge dans territoire VB et Fo)


insomnie (vide de Yin)


irritabilité, tension interne, colère avec cris (Fo)








Les merveilleux vaisseaux





Dai mai: Débute au méridien distinct de Rein; comporte les points VB26  VB27  VB28  Fo13  qui sont tous du territoire de VB


passsage possible par Es30 (BdS citant SW44)





Atteinte selon les classiques: taille et abdomen relâchés; plénitude et distention du ventre, faiblesse des reins (lombes), sensation d’être assis dans l’eau; femme: leucorrhées, règles irrégulières, hommes: concentration d’énergie, spermatorrhée; paralysie ou douleur en ceinture au niveau ombilical, région lombaire, colonne vertébrale irradiant vers le périné ou la face interne des cuisses


     atteinte propre au Dai Mai (trajet et origine ) quand plein ou vide


Zhen Jiu Da Quan: Dai Mai: Zhong Feng avec paralysie des mains et des pieds; les quatre membres sont douloureux et engourdis, contractés, fièvre, Feng à la tête (d’origine externe; il pénètre le Du Mai par DM20 ou DM16 puis de là au cerveau et y séjourne à l’état latent; à l’occasion d’une autre pénétration d’énergie perverse, la maladie se déclanchera  pouvant aller de la céphalée(?) au syndrome méningé); gonflement des joues, du cou et de la région sous maxillaire; yeux rouges, douloureux; dents douloureuses, angines, vertiges, surdité, urticaire, tendons et veines enraidis et tendus, jambes douloureuses, flancs douloureux


dans cette atteinte de Dai Mai on voit VB mais aussi Yang Ming





Note:


selon le Bin Hu Mai Xue: le pouls de Dai Mai est un pouls en corde à la barrière à doite


selon le Su Wen: un vide de Yang Ming entraine un Zong Jing relâché et Dai Mai qui ne tire plus


Ici Yang Ming seulement


Andrés p216: les maladies du vaisseau Dai peuvent être traitées par le Tai Yin (Fo13 en moxa)





Desoutter: douleur du pli de l’aine, douleur des hanches


                  méat urinaire et vagin (humidité chaleur)


                  vent extémité céphalique et surface


                  jambe et pied froids (jue chaud : VB)


Andrès donne p307: quelques signes Shao Yang de trajet


                                  troubles de l’allaitement


                        p327: en patho ostéo artic: connotation Shao Yang: fragilité ligaments, diff mise en route,am par massage,mvt, chaleur, atteinte des sacro iliaques














Yang Wei Mai:





classiques: trajet: débute Ve63 ( lié à Ig et Ve) passe à Ig10, TR15 (l. TR et VB), VB21, VB13,  VB14, chang pen (non situé), VB15, VB17,  VB18, qi sheng (non situé), VB19, VB20, DM16, DM15


point xi: VB35


chinois modernes add: VB16, Es8





atteinte classiques: fièvre, alternance chaud froid


                               lombalgie (irr vers le haut) avec gonflements (ttt: Ve57)


                               + atteinte Yin Wei: irritation, absence de volonté, débilité, incapacité à saisir, à retenir


                               YWM a des relations étroites avec les trois méridiens yang et quand il est atteint on voit se manif les symptomes d’atteinte des trois méridiens yang: fièvre et crainte du froid


                               IMTC shanghai: fièvre, fièvre avec sueurs, artic gonflées et doul, tête et cou doul, doul aux arcades sourcilières, mains et pieds chauds et engourdis, tendons et os du dos et de l’entrejambe doul, 4 membres paralysés, sueur sans cesse, symptomes tétaniformes, froid aux genoux, enflure talons, yeux rouges et doul


                               étourdissements et évanouissements subits, fièvre, crainte du froid (car souffle défensif ne communique pas avec l’extr ceph)


                               resp diff avec tirage des épaules


                               pouls: pied dévié vers auriculaire


                               Andrès p137: douleur de hanche





modernes : dans le trajet : VB29  GI14  GI15  TR13 en +


                   patho: pouls du pouce flottant, pouls du pied faible, agitation


                              sensibilité aux xie (climat et p athm), obésité, doul


Desoutter: 3° type d’atteinte de YWM: pb oss ou musc lomb et coccyx


                                                                doul hanche


                                                                sciatique


                   
