I   L’ENQUETE


1 – Mise en place
        En collaboration avec Jérôme TAILLANDIER nous avons dégrossi le territoire des BdC, essayant ainsi de définir les grandes lignes possibles et envisageables dans le cadre de la médecine traditionnelle chinoise (MTC).A cette fin et pour faciliter le travail des praticiens nous avons établi une fiche technique qui se trouve en annexe de l’article.  Elle se divise en deux parties : une phase diagnostic et une phase thérapeutique, quelques lignes étant laissées aux remarques.

Bien sûr après l’enquête, sont apparues les imperfections de la fiche : les merveilleux vaisseaux sont négligés, la trop forte empreintes des Zhengs, …  Malgré tout, cela nous a permis sur une centaine de cas d’établir nos pratiques. Je tiens encore a remercier tous les participants à ce travail.



2 – Aspects généraux
a) Au travers de cette étude nous voyons que nous avons tous des préférences, des manies, des travers, des orientations qui nous sont personnelles. Mais cette individualisation ne nous empêche pas d’avoir une vision cohérente dans l’ensemble.

b) Pour un patient un seul cadre est rarement retenu, mais le plus souvent c’est l’imbrication de plusieurs modules diagnostic créant des cadres complexes

c) Les points utilisés le sont en association, recouvrant ainsi la complexité de la phase diagnostic.

II  LE  DIAGNOSTIC



1 - Les résultats synthétiques sur le diagnostic



a) les grands axes

Le vide de Yin représente 50% des tableaux, le vide de Yang 30%, l’association Yin Y
ang ne représentant que 5%, le vide de sang est retrouvé dans 10% des cas, les 

autres axes (Qi, Merveilleux Vaisseaux, …) représentent 8% des cas.

b) Le groupe des vides de Yin

Le Rein isolé ne s’exprime que dans 8% des cas spécifiques. Par contre l’association Rein Foie dans 54%, Rein Cœur 32%, Rein Poumon 4% .

c) Le groupe des vides de Yang

Le Rein isolé s’exprime dans 28% des cas, Rein-Rate (glaires, humidité) dans 28% également, Rein – Foie Stagnant 44% domine l’ensemble

d) Le groupe vide de Yin et Yang

L’exclusivité du R dans ces cas là, est une mauvaise approche. En effet, l’association des deux principes avec le Qi, le sang, la prédominance du F, … revient

Dans 25% des cas dans la globalité de l’enquête. L’association vide de Yin, Qi perturbé est la plus fréquente.

e) Le vide de sang

La stase de sang est plus souvent cités dans les ouvrages, mais nous avons plutôt retenu le vide et en effet 10% en relèvent. La stase n’a jamais été citée.

f) Les autres groupes

La fréquence de Yin Weï Maï est à noter 3% des cas

Tae Maï et Ren Maï ont été aperçus. Par contre , Du Maï, et ce n’est pas une surprise, n’est pas rencontré, et Chong Maï, que l’on pouvait espérer, est resté aux oubliettes et n’a jamais été évoqué.

g) Commentaires croisés

Le R seul dans 19% des cas

La présence de F dans 43%

Le C est évoqué dans 20%

La Rte dans 10% est envisagée



2 – Richesse et variantes diagnostiques



Les BdC ne sont qu’un symptôme pour la médecine occidentale. L’écoute du patient et un interrogatoire précis permet rapidement d’observer la multitude des formes cliniques poussant presque à dire que chaque femme à son type de BdC. Cependant de grandes directions peuvent être retenues.

Après le « parlez-moi de vos bouffées de chaleur ….   Oui ….  Précisez …. Mais encore …. » L’interrogatoire doit finir de compléter et préciser les caractéristiques des ces BdC.

a) La présence ou non de transpiration au cours des BdC est un premier critère. L’absence de transpiration évoque : le vide ou la stagnation de sang, la stagnation de du Qi de Foie, les merveilleux vaisseaux, l’atteinte des méridiens.

Ces transpirations peuvent être diurnes, nocturnes, ou les deux, et parfois varient dans le temps.

b) * Le point de départ de ces BdC est variable.

· Si le plus fréquent est le thorax ce n’est pas le seul 

· Parfois foyer moyen  ou foyer inférieur

· Quelques fois seulement la tête est atteinte

· Rarement des membres inférieurs

* L’extension me paraît se faire toujours vers le haut mais pour certaines, elles évoluent en profondeur, et pour d’autres, irradiant vers le surface et les extrémités ou n’évoluent qu’en surface.

Souvent l’expression profonde est moins bruyante mais le vide me paraît plus  majeur. A l’opposé l’expression de surface est plus bruyante mais souvent plus facilement accessible à la thérapeutique.

 c) * La fréquence ne me paraît pas être proportionnelle à l’intensité du syndrome, mais est un bon critère de surveillance pour l’efficacité. Il en est de même pour l’intensité des la BdC.

      * Les horaires des BdC sont par contre importants : permanentes, réveillées par, plutôt le soir, plutôt au coucher, en milieu de nuit, …

* Les dates d’apparition orientent : avant l’arrêt complet de règles, concomitant de l’arrêt, loin après l’arrêt des règles.

 d) Le froid peut être présent :

· avant ou après la BdC évoquant une participation Yang ou Qi du trouble

· ce froid peut n’être que localisé en particulier aux pieds, associé à des mictions fréquentes.

d) Les symptômes d’accompagnement sont multiples, variés et fondamentaux à l’établissement du diagnostic.

= 
Généraux

- L’asthénie, parfois uniquement liée au sommeil prend deux formes : soit temporaire après le BdC soit permanente, exprimant alors un vide plus important. Si cette fatigue est antérieure aux BdC alors un simple vide Qi favorise l’éclosion des BdC.

- L’appétit renseigne beaucoup sur l’état de Rte E : une augmentation souvent accompagné d’un désir de sucre, évoque un trouble Rte E, mais aussi une chaleur d’estomac. La BdC est décrite dans ce dernier syndrome et son expression majeure est à cette période de la ménopause.

 - La prise de poids est fréquemment concomitante. Soit isolée, révélant souvent un trouble de l’appétit, soit sous forme d’enflure, rétention diffuse, soit localisée : seins, abdomen, foyer moyen, soit partie basse du corps.

La sensation de lourdeur sans modification du poids est aussi parfois présente.




 - Des BdC apparaissent ou sont déclenchées par les repas.




 - La soif, enfin, est rarement accrue avec ou sans envie de boire.

=        Psychologiques
            - L’irritabilité, ne supportant rien, les cris sont le premier versant ; à l’opposé les pleurs, le blues, la friabilité émotionnelle en sont le deuxième versant les plus notables.

    
  - Mais les Merveilleux Vaisseaux sont à évoquer :

Yin Weï avec ses oppressions, boule à la gorge, trouble du sommeil, palpitations, est là pour assurer la cohésion du Yin, du moi interne. Alors un rien la perturbe, les peurs et phobies apparaissent, la personnalité se dissout, la patiente est envahie par les émotions et la chaleur, le doute surgit, la confiance en soi se délite, elle ne se reconnaît plus.

Par contre, la tristesse, le blues, la baisse de la libido, un foyer inférieur un peu triste, quelques leucorrhées, une tumeur abdominale, une stérilité antérieure ou des difficultés de procréation font penser à Ren Maï.

              - Le sommeil est souvent perturbé : les BdC réveillent. Si la patiente se rendort après c’est un vide de Yin, mais si elle ne se rendort pas et est agitée dans le lit ou est envahie par de multiples pensées, les orientations diffèrent. La présence de rêves, de cauchemars, leurs thèmes sont à interpréter classiquement.

               - Enfin la libido est souvent en berne, parfois une baisse du désir global, instinctif ; une crainte d’être approchée ; une sècheresse importante ; l’impression de ne plus être une femme avec la disparition des règles en sont responsables.


=   Locaux
     - Les palpitations sont d’interprétation facile.

     - Les rougeurs observées ou ressenties au visage sont soit 

diffuses soit localisées aux pommettes. Quelques fois, une urticaire est notée à cette période qui peut parfois être aggravé par la douche, accompagné d’un prurit d’autant plus gênant que la peau est sèche.

       - Les céphalées sont assez souvent présentes :


* occipitales   temporales  ou frontales

          * violentes, pulsatiles ou à type de lourdeur

          * mais souvent les migraines cataméniales en période génitale disparaissent avec le cycle.

Cependant, certaines patientes continuent à avoir cycliquement ces migraines à un rythme identique ou modifié.




       - La sècheresse évoque le vide de Yin , elle peut s’exprimer :


* à la peau, penser dans ces cas là au sang sec qui a un prurit aggravé à la douche chaude.


* vaginale, gênant la sexualité, justifiant parfois la baisse de la libido.


* aux muqueuses, en particulier oculaire (plus ou moins Goujerot) ou aux lèvres avec ou non une aphtose, gingivorragies, goût amer.

        - Les douleurs articulaires plutôt en haut du corps (mains, épaules) parfois lombaires.

        - Les urines claires, abondantes ou foncées et rares, confortent le diagnostic. Les mictions impérieuses ou l’incontinence participe au diagnostic.

        - Les selles sèchent ou pâteuses ou molles complètent cette vision d’ensemble. Les modifications à cette période ont plus de valeur diagnostic.


=     
 Antériorités



# Comment étaient les règles : rouges, noires (stagnation du sang) avec caillots (stase du sang), douloureuses ou non.




# L’existence d’un fibrome ou kyste aux ovaires.




# L’arrêt des règles est il brutal ou par contre persiste t-il des règles, mais espacées avec leurs caractéristiques ?




# Des antécédents de trouble de la procréation.

Devant cette richesse symptomatique : le teint, la langue, les pouls viennent confirmer, compléter, affiner le diagnostic.

Vous trouverez en annexe une seconde fiche qui permet d’être plus systématique dans son interrogatoire, afin de pouvoir être plus complet.

III   LA THERAPEUTIQUE



1 – Résultats synthétiques sur le traitement
a) Globaux

· 60 points ont été utilisés

· 5 points sont utilisés en moyenne par séance

· par ordre de fréquence :

Rte 6 
(de 14 à 70 %)

V 23
(de 10 à 45 %)

F 14
(de 9  à 40 %)

RM 4 
(de 5  à 25 %)

V 17 
(de 3.5 à 15 %)

R 6 
(de 3.5 à 15 %)

P 7 
(de 3 à  10 % )

RM 6
(de 3 à  10 % )


b) Par syndrome

 (2 croix = extrêmement utilisés ; 1 croix = souvent utilisés ; pas de croix = utilisés)

a) Vide de Yin des R

 R6 ++        R 1 ++        R3 ++

 23V ++      Rte 6 +       RM 4

b) Vide de Yin de R et F

 F14 ++       V18 ++      Rte 6 ++       VB20

 V23 +         F3 +           F8 +

c) Vide de Yin de R et C

 C6 ++         V15 ++     V23 ++

 Rte 6 +         C7           MC7       RM15       RM6

d) Vide de Yin R et P

 P7 ++         V13 +         R1         P10

e) Vide de Yang du R

V23 ++       Rte 6 ++      RM4 ++       R7 ++

R3 +            RM6 +        DM4

f) Glaires Humidité, accumulation Qi Rte

Rte 6 ++      RM12 ++

E40 +           V20 +         MC6 +        TR6 +

RM6

g) Stagnation de Qi du F

F14 ++         F3 ++          Rte 6 ++

VB20 +        TR6 +

               h)  Vide de Yin et Yang  (R)

      V23 ++      RM4 ++     GI 4 ++

      P7 +           Rte 6 +        R 3 +        RM6 +

h) Vide de sang

V17 ++         Rte 6 ++

V20 +           F8 +

 Rte 10          V43

Voici pour les principaux cadres, pour donner une orientation générale de nos choix.



2 – Commentaires et ouvertures


a) La recette Rte  6   V 23   F14    RM 6   permet de « ratisser large ; mais sans spécifications »

b) Si l’on parle Vide Yin ou Yang sans spécifier Rte 6   V23   RM 4   RM 6 sont les plus présents

c) Avec spécification les points sont plus variés R yin   1  3  6

Yin R et F   F 14   V18   F3   VB20

Yin R et C  C6   V15

Yang R   R7

Glaires humidités   RM 12    E40    V20   TR6   MC6

Stagnation Qi F     F14     F3

Yin et yang

d) Ouverture sur nos habitudes ou croyances

· Pour les points :

GI  11
BdC en surface ; avec expression cutanée ; plutôt partie haute du corps

R 1

vide Yin profond ; bouffées de chaleur avec transpiration nocturne abondante ; sècheresse ; esprit un peu divagant

E 40

y penser s’il y a eu de la radiothérapie

E 44

pulsion alimentaire ; BdC + diffuse

V 62 
troubles majeurs du sommeil, problèmes rachidiens    associés

C 6
fait l’unanimité dans vide Yin R et C  (avec R 6)

TR 6
si constipation associé, si stagnation Qi ou humidité

E 36
si vide de Qi associé ; si humidité présente

· Pour les associations de points

GI 11    E 44
BdC de surface avec troubles digestifs (constipation, pulsion alimentaire)

                              Céphalées frontales

C 6        R 6

Vide de Yin  C  et R

GI 4      R 7

Transpiration domine la BdC, permet de freiner      

la perte des liquides



R 1    V23   F14   Rte 6    Vide Yin R et F



R 6    V15    C6    RM4    Ig 3     Vide Yin R et C

V23   V52    VB25   V22   V13   DM4   Vide et épuisement du R            

Yin  chez les patientes avec BdC  suite de traitement            néoplasique (Médical Acupuncture)

· Pour les syndromes

- Chong Maï est en principe une des causes des BdC. Lorsque son Qi se rebelle et monte la BdC apparaît surtout au visage et ce Qi n’arrivant pas à descendre par la branche descendante il s’en suit des pieds froids. 

Aucun cas n’est cité dans l’enquête, averti de cette possibilité ma vigilance s’est accrue pour le même résultat.

- L’atteinte d’estomac est souvent mésestimée dans les BdC, y penser devant un trouble de l’appétit ; une prise de poids ; une mauvaise haleine, des régurgitations fréquentes à la ménopause, des gingivorragies.

- Une atteinte des méridiens Yang si le « trouble » apparaît. L’ambiance clinique de la ménopause est la suivante : la cyclothymie s’exagère, les idées sont moins claires, le sommeil est souvent perturbé par des rêves ou des Ni, quelques troubles digestifs sont présents, apparaît un SJSR.

Les bouffées de chaleur ne sont pas qu’un symptôme, en les étudiants de plus près leurs richesses et variantes cliniques permettent d’individualisés chaque patiente. Le diagnostic peut aussi s’affiner.

Les choix des points s’élargie générant ainsi plaisir et joie pour le praticien et satisfaction pour patients.

