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Reflux, manie dépression et processus de création
Résumé : La maladie maniaco-dépressive est ici abordée sous l’angle de l’équilibre Yīn Yáng  et plus particulièrement sous l’angle du reflux dans les méridiens Yáng.
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Flowing back, mania depression and creation process.

Summary:  Maniaco depressive illness is met by Yīn Yáng balance point of view and especially by Yáng channels reflux.
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Le  nuage dans le ciel  est évoqué dans le Sùwèn 5 [1].
C’est le « Trouble dans le Clair ». C’est une maladie.

Le Trouble est terrestre, le Clair est céleste.

Cette maladie, de même que sa correspondante « le Clair dans le Trouble » est la manifestation d’un nì    逆.
Nì est le terme général signifiant aller à l’encontre, non conforme, reflux [2]. Pour les méridiens, le terme correspondant est júe (reflux).

"Le qì du froid produit le Trouble » (peut-être à rapprocher du phénomène de condensation). Le froid, l’alimentation froide produisent le Trouble. Le Trouble est le symbole de l’énergie des aliments, il est reçu par les Yáng, en particulier zúyángmíng et shŏutàiyáng "(Língshū 40) [3].

Sa vocation est la descente, la clarification, l’élimination. Il est à l’origine du wèiqì et est synonyme de richesse potentielle, à la merci d’une bonne intégration-transformation-mutation.

Le « Trouble en haut », par des « dilatations et gonflements » (Sùwèn 5) perturbe la partie supérieure du corps, au-dessus du diaphragme, le thorax, le cou, la tête et ses orifices sensoriels.

Il encombre, obscurcit et peut à l’extrême obstruer. 
Le nuage est yīn dans le yáng, il est « matériel » mais aussi changeant, peut s’accumuler et c’est la crise orageuse.

Le Cœur est le logis du shén. La clarté, la tranquillité sont son idéal.

La tête, avec ses orifices sensoriels est son outil de communication. Les orifices sensoriels sont nourris par le Clair, le jīng ; s’il y a insuffisance, il y a problème de « perception ».

Le cerveau est yīn dans le yáng, c’est la « réserve du haut » ; c’est avec le Cœur la faculté à intégrer, à mémoriser, à échanger. 

Le Cœur, le cerveau et ses orifices sont perturbés par l’irruption du Trouble, c’est la « transmission » qui est affectée. Le fonctionnement mental est perturbé, mais ce n’est pas à proprement parler une maladie du shén, c’est une maladie des « ouvertures du shén ».

Le caractère zhúo   濁   Trouble, comme qīng   清   Clair, est gouverné par le radical de l’eau mais la connotation est énergétique. L’accumulation de zhúoqì pourra donner naissance aux mucosités tán, en relation avec l’intervention des 5 xíe tels que froid, humidité, brouillard (wù), vent, blessure alimentaire (shāngshí) [2]).

La maladie maniaco-dépressive, maladie de l’humeur, est une possible expression clinique de ce désordre du qì Trouble, de même que les problèmes de « transmission » des orifices sensoriels.

Les termes zhúo, qīng, et Humeur ont tous trois une connotation liquidienne.

Les méridiens yáng sont réunis à la tête. Leur rôle est principalement la descente et la transformation du Trouble, pour le reconduire à la terre.

Ce rôle se manifeste en particulier avec l’entraille de la descente par excellence qui est l’Estomac. C’est ainsi que de nombreux points des méridiens yáng ont une action sur l’Estomac. Non forcément par une action sur l’entraille elle-même, mais plutôt par l’intermédiaire du mécanisme de descente-transformation.

La pathologie júe est intimement liée à la théorie des méridiens.

Le caractère júe   厥   qui comprend une partie du caractère nì, évoque un phénomène plus qu’un symptôme : celui de la disjonction entre le haut et le bas, avec refoulement-blocage vers le haut.

Le haut devient exubérant par rapport au bas et, à l’extrême, c’est l’instabilité et la chute (júe signifie aussi syncope).

Les commentateurs chinois du Nánjīng 59 [4], qui évoque les diān kuáng, rapprochent le terme diān (dépression) du terme  júe   蹶 chuter (radical du pied).

Dans la maladie maniaco-dépressive, on « tombe » en dépression.

Ce qui fait la différence fondamentale avec les yùzhēng, tableaux de stagnation dans lesquels on « s’arrête » : yù   鬱   empêchement-resserrement.

L’idée, ici, serait celle du Trouble qui refoule et s’accumule dans le haut, le bas devenant relativement faible. Il y a surexcitation, ou affaissement, ou les deux. 

Les pouls sont tous abondants (shèng) (Nánjīng 59).

Cette problématique des yáng à « atteindre » ou « s’ouvrir » au yīn, tout en dégageant les orifices du haut, est implicite dans les noms des derniers points : VE67, zhìyīn « arrivée au yīn » ; VB44, qiàoyīn « ouverture au yīn » (référence aux ouvertures) ; ES45 lìduì « abouchement critique » (référence à la bouche).

Depuis une vingtaine d’années, l’appellation psychose maniaco-dépressive a été progressivement abandonnée au profit de maladie maniaco-dépressive, ou encore trouble bipolaire de l’humeur [5].

Cette maladie, qui correspond au diān kuáng de la médecine chinoise actuelle, est décrite depuis l’antiquité sous ses deux aspects typiques opposés : la crise de manie, la crise de dépression.

En Occident, c’est l’allemand Kraepelin qui, au début du siècle dernier en a fait une maladie unique de l’humeur d’origine endogène, c’est-à-dire non psychogène, c’est-à-dire non explicable par le psychisme, et constitutionnelle à forte composante héréditaire, dont les caractères diagnostiques principaux sont la périodicité, la récurrence des accès.

C’est cette notion de rythme, de récurrence qui prévaut pour le diagnostic.

Il s’agit de la maladie la plus organique ou la plus biologique des maladies psychiatriques, expliquée principalement de nos jours par des perturbations des neurotransmetteurs.

Système noradrénergique, système cholinergique, système sérotoninergique, système dopaminergique, système gabaergique.

Les recherches actuelles, dans le domaine de la neurobiologie, de la génétique et de l’évaluation diagnostique statistique américaine DSM [6] ont considérablement fait évoluer la connaissance du spectre de la maladie.

La « forme-type » est la maladie bipolaire type I ou II, c’est-à-dire l’ancienne psychose maniaco-dépressive caractérisée par la présence d’états maniaques francs, d’états dépressifs majeurs.

Mais ce spectre s’étend aux formes unipolaires (états essentiellement dépressifs) aux états mixtes, aux formes atténuées (cyclothymie) ainsi qu’aux « tempéraments » (cyclothymique, dysthymique, hyper thymique, irritable).

On décrit ainsi 3 niveaux pathologiques en fonction de l’intensité des troubles : la pathologie dite majeure des épisodes thymiques francs, les formes atténuées et souvent prolongées (dysthymie, hypomanie et cyclothymie) et la pathologie subsyndromique de la personnalité représentée par les « tempéraments affectifs » (cyclothymique, dysthymique, hyper thymique, irritable).

La problématique yáng - énergie Trouble est à rapprocher de cette notion d’oscillation thymique. Surtout dans ses variations saisonnières (froid, humidité, etc. …).

L’histoire des arts est émaillée de personnages d’exception, poètes, peintres, musiciens chez qui un vécu paroxysmique de certains états affectifs apparaît comme indissociablement lié à l’acte de création.

Le Trouble est énergie potentielle, à la merci d’une aléatoire réalisation.

Enfin, l’hypothèse psychanalytique, depuis Freud et ses travaux sur le narcissisme, postule que la faillite de l’estime de soi est un phénomène primaire dans la maladie maniaco-dépressive. Les changements de l’humeur étant un phénomène secondaire. 

Cette faillite pourrait être celle de l’énergie du bas du corps, « assise narcissique », mal assurée vis-à-vis de ce haut trop plein. L’équilibre yīn yáng chez l’homme est déterminé par le Rein, ceci pourrait correspondre à la part héréditaire de l’affection.

G. Soulie de Morant [7] avait traduit simplement diān kuáng par dépression-surexcitation.

Le caractère diān    癲   évoque une maladie qui affecte le sommet, c’est-à-dire la tête (radical maladie et diān   顛   sommet, tête, renverser, tomber) ou bien une maladie qui peut aller à l’extrême, ou bien les deux.

Le caractère kuáng   狂   évoque un état « furieux »  ou animal (radical de l’animal).

Dans ses manifestations cliniques, diān est yīn, kuáng est yáng.

Le malade diān est décrit par la tradition : allongé, le regard fixe.

Diān signifie aussi épilepsie, surtout associé à xián   閒   épilepsie.

Il va de soi que ces deux maladies sont aujourd’hui nosologiquement bien distinctes, pourtant de nombreux éléments les rapprochent, dans le cadre des « confins neuropsychiatriques » : ce sont des maladies rythmées par des « crises », l’attitude est prostrée, hagarde dans les phases yīn (par exemple crise de mélancolie ou état post-comitial), l’origine est une lésion cérébrale (neurologique ou biochimique ) et enfin, de nos jours, les traitements anticonvulsivants sont utilisés dans le traitement de la maladie maniaco-dépressive.

En Chine, diān kuáng s’est rapidement individualisé du zòngfēng (ictus, autre atteinte de la tête qui fait tomber), puis de xián.

Au temps du Yīxúe rùmén (1575) la distinction était faite. G. Soulie de Morant cite le chapitre 5 qui distingue xián de diān kuáng : « le xián est analogue à diān kuáng, survient par moments et s’arrête, le mal atteint les cinq zàng tandis que dans diān kuáng ce sont les méridiens qui sont malades et ne guérissent pas ».

Le Língshū 10, dans son évocation de la sémiologie générale des méridiens, cite diān kuáng pour deux seuls d’entre eux : celui de Vessie et celui d’Estomac.

Les indications ponctuelles confirment, par la multitude de points de ces méridiens qui sont indiqués.

Les points de tàiyáng et yángmíng constituent l’essentiel des points indiqués diān kuáng, avec Dūmài.

Ces deux méridiens yáng sont diamétralement opposés dans leurs structures. Antérieure pour yángmíng, postérieure pour tàiyáng. Leurs muscles assurent le maintien de l’homme en station debout, bien en équilibre antéropostérieur, bien en équilibre « neuropsychique ».

Les oscillations, les crises affectent cet équilibre, le malade est soit replié silencieux, soit extraverti agité.

Ces oscillations sont à différencier des « hésitations », latérales, exprimées par júeyīn et shăoyáng.

Le nuage dans le ciel est le « mal » nécessaire.

Si l’on s’autorise à assimiler le mal de notre culture au nì de la culture chinoise.

Sans le nuage, tout est clair, tout est conforme, mais rien ne se crée.

Il en est de même pour le Clair dans le Trouble, c’est-à-dire l’eau de pluie qui se collecte sur terre, à l’origine de la « mise en forme », complément de la création.

Ces deux phénomènes correspondent aux deux « tâches » ou « boulettes » (au sens trivial de ces deux termes = erreurs) du symbole du Tàijí.

L’eau est au fondement de ces deux phénomènes.

La création, yáng, est implicitement sporadique, sujette à des crises. Elle est aussi douloureuse, car liée à la mort.

« Le yáng crée, le yīn fait croître, le yáng met à mort, le yīn conserve » (Sùwèn 5).
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