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« Pas d'age pour étre pére » : mise en place d'un protocole
de recherche sur I'infertilité masculine

Résumé.

L'infertilit¢ masculine peut bénéficier d'une prise en charge en acupuncture : des études cliniques
suggérent une amélioration du spermogramme, néanmoins un nouveau protocole d'étude multicentrique
permettrait d'asseoir la validation de cette indication de I'acupuncture.

Partant des études connues, de I'épidémiologie, s'appuyant sur une étude observationnelle du CHU de
Rouen, l'auteur propose un travail collectif de recherche clinique avec la méthodologie appropriée dans
le respect des bonnes pratiques cliniques.

Ce propos illustre que la recherche clinique ouvre une nouvelle perspective dans l'activité du médecin
acupuncteur.

Samenvatting.

Mannelijke onvruchtbaarheid kan baat hebben bij acupunctuurbehandeling: klinische studies suggereren
een verbetering van het spermogram, maar een nieuw multicentrisch onderzoeksprotocol zou deze
indicatie van acupunctuur helpen valideren. Op basis van bekende studies en de epidemiologie, op basis
van een observationele studie van het Universitair Ziekenhuis van Rouen, stelt de auteur een collectief
klinisch onderzoek voor met de juiste methodologie in overeenstemming met de goede klinische
praktijk. Deze studie illustreert dat klinisch onderzoek een nieuw perspectief opent in de activiteit van
de acupuncturist.

Summary.

Male infertility can benefit from acupuncture treatment: clinical studies suggest an improvement in
spermogram, but a new multicenter study protocol would help validate this indication of acupuncture.
Based on known studies, epidemiology, based on an observational study of the University Hospital of
Rouen, the author proposes a collective clinical research work with the appropriate methodology in
accordance with good clinical practice. This study illustrates that clinical research opens a new
perspective in the activity of the acupuncturist.
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Olivier Cuignet

L’électro-acupuncture intégrée a la procréation médicale
assistée dans les cas de troubles d’implantation de
I’embryon : une étude préliminaire

Résume. Les progres actuels de la procréation médicale assistée (PMA) permettent aux couples témoignant de troubles de la
fertilité¢ de concevoir dans la plupart des cas. Cependant, les troubles d’implantation de 1’embryon restent une source d’échec
de ces techniques pour lesquelles la médecine moderne n’a pas encore de réponse thérapeutique claire. L’acupuncture est
utilisée depuis plus de 25 ans en support de la PMA et ses effets sur certaines causes des troubles d’implantation ont été
démontrés. Cependant, son efficacité clinique a augmenter les taux de grossesse et de naissance viable reste discutable, au vu
des résultats contradictoires rapportés par les méta-analyses récentes.

Une des explications suggére qu’outre 1’hétérogénéité des protocoles d’acupuncture, ceux-ci sont trop souvent trop limités et
que ’effet-dose est donc insuffisant pour étre significatif.

C’est pourquoi nous avons testé 1’hypothése qu’un protocole de prise en charge d’électro-acupuncture étalé sur 3 mois et se
terminant lors du transfert des embryons dans 1’utérus de la future maman augmente le taux de grossesse et de naissance
lorsqu’il est intégré a la PMA.

Nous rapportons ici les résultats de ce protocole dans une population de patientes souffrant toutes de troubles d’implantation
et que nous comparons rétrospectivement aux résultats publiés chaque année en Belgique par tous les centres agréés de PMA.
Nous tentons enfin de reprendre les données de la littérature qui expliquent les mécanismes d’action de 1’électro-acupuncture
dans cette population de patientes.

Samenvatting. Elektroacupunctuur en in-vitrofertilisatie om mislukkingen omwille van implantatieproblemen te
verminderen: retrospectieve studie en review van de literatuur

Samenvatting. Goed oud worden zou ook kunnen betekenen dat de vrouwen in onze huidige samenleving later kunnen
bevallen. Inderdaad, steeds meer vrouwen verschuiven de leeftijd om moeder te worden na 40 jaar om hun loopbaan in hun
jonge jaren te promoten. Dit verklaart ongetwijfeld de toename van de leeftijd in Belgié van de 1e zwangerschap van 26 jaar
in 2009 tot 29,4 jaar in 2017.

De kans op succes van een spontane zwangerschap is 34% op 20 jaar is; ze neemt met de helft af tot 30 jaar en valt na 40 jaar
terug tot 5%. We kunnen beter begrijpen waarom in Belgié 1 op de 6 koppels moeite heeft om zwanger te worden en waarom
3,4% van de geboorten het resultaat is van in- vitrofertilisatie (IVF) [1].

IVF is in 30 jaar spectaculair verbeterd, maar het slagingspercentage na 1 cyclus blijft 25%. Daarom vergoedt de sociale
zekerheid in Belgié maximaal 6 cycli omdat dit percentage op 30-jarige leeftijd 90% bereikt. Helaas stagneert het na 40 jaar
op 48%. Een individuele aanpak van deze oudere patiénten maakt het mogelijk om de kansen op het bereiken van een
zwangerschap te optimaliseren door te vechten tegen alle oorzaken van mislukking, behalve in gevallen van
implantatiestoornissen van het embryo.in het endometrium [2].

In deze voordracht bespreken we de effecten van een elektro-acupunctuur (EA)-protocol als IVF- ondersteuning bij 29
patiénten met implantatiestoornissen die ten minste 3 eerdere faalfasen hebben doorgemaakt. We zullen de verkregen
zwangerschaps- en bevallingspercentages vergelijken met die van de literatuur en de nieuwste ontwikkelingen in het
begrijpen van de werkingsmechanismen van EA bij implantatieproblemen bespreken.

Tot slot zullen we proberen een ideaal protocol van acupunctuur te definiéren door de resultaten van de laatste studies (3) of
meta-analyses [4,5] over het onderwerp te bespreken . Deze zijn , op zijn best niet- overtuigend maar vaak tegenstrijdig .

Summary. Current advances in assisted medical procreation (AMP) allow couples with fertility disorders to conceive in
most cases. However, implantation disorders of the embryo remain a source of failure of these techniques for which modern
medicine does not yet have a clear therapeutic response. Acupuncture has been used for over 25 years in support of PMA and
its effects on some causes of implantation disorders have been demonstrated. However, its clinical efficacy in increasing
pregnancy and viable birth rates remains questionable, given the contradictory results reported by recent meta-analyzes.

One of the explanations suggests that in addition to the heterogeneity of the acupuncture protocols, these are too often too
limited and that the dose-effect is therefore insufficient to be significant.

This is why we tested the hypothesis that an electro-acupuncture treatment protocol spread over 3 months and ending during
the transfer of embryos into the mother's uterus increases the rate of pregnancy and birth when integrated into the PMA.

We report here the results of this protocol in a population of patients suffering from implantation disorders and that we
compare retrospectively with the results published every year in Belgium by all accredited centers of AMP.

Finally, we review the evidence from the literature that explain the mechanisms of action of electro-acupuncture in this
population of patients.

Introduction

En Belgique comme partout en Europe, 1’dge moyen de la grossesse augmente (1).
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Entre 2009 et 2017, I’age moyen de la mére est passé de 29,4 ans a 30,3 ans. Quant aux meres agees
de 40 ans et plus, leur proportion augmente de 2,7% a 3,4% (2).

Si les chances de réussite d’une grossesse spontanée sont de 34% a 20 ans; elles diminuent de moitié a
30 ans et tombent & 5% aprés 40 ans. On comprend mieux pourquoi en Belgique, 1 couple sur 6
éprouve des difficultés a concevoir et pourquoi 3,4 % des naissances sont le fruit d’une technique de
procréation assistée -PMA (stimulation hormonale, fécondation in vitro -FIV, injection intra-
ovocytaire de spermatozoide - ICSI, transfert d’embryons) (1).

Ces dernieres années, I’amélioration des techniques de PMA ont en effet permis d’augmenter
significativement le taux de réussite d’une fécondation.

Pour évaluer le taux de réussite de la PMA, les paramétres les plus adaptés sont le taux de grossesse et
de naissance viable par cycle : respectivement de 20,8% et de 13,1% en Belgique (2).

Mais ces chiffres doivent étre nuancés par I’age de la femme qui reste le facteur le plus déterminant
pour le taux de réussite de la PMA. En effet, le taux de grossesse et de naissance vivante par cycle
diminue avec 1’age au dela de 30 ans : respectivement de 26 et 19% avant 36 ans, il passe a 19 et 12%
de 36 4 39 ans, a 12 et 6% entre 40 et 42 ans et tombe & 4 et 1% apres 43 ans (2).

Les causes de la baisse de fertilité parmi les couples sont le plus souvent d’origine masculine (28%),
féminine (23%), mixtes (18%) idiopathiques (22%) ou inconnues (9%). Parmi les causes d’infertilité
féminines, ces derniéres années ont vu des progres considérables pour lutter contre 1’insuffisance ou
les dysfonctions ovariennes (polykystose, par exemple), les anomalies morphologiques (perméabilité
tubaire, malformations utérines, fibromes) ou I’endométriose.

Cependant, une part non négligeable des causes d’infertilité reste difficile a combattre et concerne les
problemes d’implantation de 1’embryon transféré. Ces problémes augmentent avec 1’age. Ils
concernent tous I’endométre qui peut présenter des troubles de vascularisation (micro-vaisseaux et
artéres utérines), de trophicité (épaisseur et malformations) ou de reactivité (systéme immunitaire
local soit trop sensible avec rejet ou hypo-sensible avec absence d’implantation) (3).

Devant I’absence de traitement occidental des problémes d’implantation, 1’acupuncture pourrait
trouver sa place en s’intégrant a la PMA pour en augmenter le taux de réussite. Depuis plus de 25 ans,
des études animales et cliniques ont en effet démontré I’action de 1’électro-acupuncture (EA) sur
certaines des causes des troubles endométriaux (4,5).

Cependant, I’efficacité clinique de I’acupuncture pour augmenter les taux de grossesse et de naissance
viable lors des PMA reste discutable, au vu des résultats contradictoires rapportés par les dernieres
méta-analyses.

C’est ainsi que l’acupuncture autour du transfert de I’embryon n’apporte aucune différence
significative en terme de taux de grossesse par rapport aux contréles (6).

L’explication a cette apparente contradiction entre le manque d’efficacité clinique et 1’action
démontrée de I’acupuncture dans les études précliniques pourrait provenir d’un effet dose insuffisant
comme le suggére une autre méta-analyse parue en 2012 (7). Si elle conclut en effet aussi a ’absence
d’efficacité clinique en général, elle isole un sous-groupe d’études controlées randomisées (ECR) qui
appliquent I’acupuncture non seulement autour du transfert mais aussi pendant tout le cycle
d’hyperstimulation et pour lesquelles 1’efficacité devient significative.

Par ailleurs, la MTC recommande d’appliquer I’acupuncture pendant 3 cycles génitaux successifs pour
équilibrer tout trouble gynécologique selon les zheng (8).

C’est pourquoi, chez des patientes présentant de multiples échecs de PMA suite a de troubles
d’implantation, nous avons élaboré un protocole d’EA pendant les 3 mois précédents le cycle
d’hyperstimulation et qui s’arréte aprés le transfert de I’embryon.

Notre hypothése est qu’avec un protocole long, nous développons un effet-dose suffisant pour
observer une efficacité clinique, méme chez des patientes ayant vécu de nombreux échecs de PMA.
Pour ce faire, cette étude mono-centrique compare rétrospectivement les taux de grossesse et de
naissances viables chez des patientes ayant bénéficié de ce protocole d’EA & ceux rapportés
actuellement par I’ensemble des centres belges de PMA (2).

Matériel & Méthode

Population étudiée
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D’avril 2013 a octobre 2018, cette étude observationnelle mono-centrique a inclus 40 candidates a un
traitement de PMA et diagnostiquées comme souffrant de troubles d’implantation pour avoir déja vécu
6 transferts d’embryons sans grossesse ou 2 fausses-couches, selon la définition de notre institution.
Avant traitement des données, 5 patientes sortent de la sélection pour insuffisance de récolte de
données a posteriori Trois sortent de la cohorte pour réponse insuffisante a la stimulation ovarienne, 2
en raison d’un pic prématuré de LH et non prélévement d’ovocyte et 1 pour non présentation lors des
derniéres séances d’acupuncture (figure 1).

figure 1 : suivi des patientes

[ Avril 2013 a octobre 2018 (n = 40) ]
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Protocole d’acupuncture

Pendant toutes les séances, les patientes bénéficient d’EA sur les points hors-méridiens zigong, 3VC
zhongji et 4 VC guanyuan, V23 shenshu et V28 panguanshu. Apres recherche du deqi, les aiguilles
sont stimulées pendant 30 min avec une fréquence de 2 Hz, largeur de pulse de 0,5 ms et avec une
intensité la plus grande mais sous le seuil de perception douloureuse (AS Super 4 Schwa-Medico,
GE). On ajoute de I’acupuncture manuelle sur les points liés au diagnostic selon les zheng qui est
réalisé lors de la 1° séance (table 1). Ces points sont adaptés a chaque séance selon la décision de
I’acupuncteur et en fonction de I’anamnése des patientes.

Le rythme des séances est d’1 par semaine le 1° mois, puis d’1 par mois les 2° et 3° mois (cycle de
stimulation). Une derniére séance est réalisée dans les 24 heures suivant le transfert selon le protocole
décrit par Paulus en 2002 (5) (figure 2).

Paramétres observés et statistiques
Outre les caractéristiques démographiques des patientes, on mesure 1’occurrence de grossesse et de
naissances viables aprés chaque cycle.

Les données sont exprimées en terme de moyenne +/ déviation standard et les statistiques sont
réalisées par le programme Excel, Microsoft.
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Table 1. Différents syndromes sous-jacents aux troubles de fertilité.

Zheng (syndromes) % population (n) Exemples de points utilisés

Vide de Rein yin et yang 17 (5) 3R, 23V,52V, 7P, 6R, 6RP et 4VG, 4VC
Vide de Rate et vide de sang 14 (4) 6RP, 36E, 20V, 12VC et 17V, 10RP
Stase de qi du Foie 45 (13) 3F, 6MC, 34VB, 18V

Glaires Humidité 24 (8) 12VC, 40E, 28V

3R taixi, 23V shenshu, 52V zhishi, 7P lieque,, 6R zhaohai, 4VG mingmen, 4V C guanyuan, 6RP sanyinjiao, 36E zusanli, 20V pishu,
12V C zhongwan, 17V geshu, 10 RP xuehai, 3F taichong, 6MC neiguan, 34V B yanglingquan, 18V ganshu, 40E fenglong, 28V
panguangshu

Figure 2. Rythme des séances

transfert

cycle de stimulation

Sem 2 Sem 4

Seml Sem 3 Mois 2 Mois 3 Paulus

v

Résultats

Population

Sur les 29 patientes incluses, la moyenne d’age est de 34,4 ans +/- 4,4 ans. Toutes ont bénéficié du
transfert d’1 seul embryon a J3 pour la majorité (83%, n = 24) et a J5 pour une minorité (17%, n = 5).
Aucune patiente n’a bénéficié d’une technique de type ICSI. L’échantillon le plus représenté est celui
inférieur a 36 ans et le moins représente celui des plus de 43 ans (table 2).

Les causes de troubles d’implantation de nos patientes sont - par ordre décroissant- liées a
I’endométriose (n =13), une origine inconnue (n=8), des troubles thrombotiques (n =4), le syndrome
des ovaires poly-kystiques (n=2) et une irrégularité de réponse ovarienne (n=1).

Table 2. Démographie.

Tranches d’age % population étudiée (n) % population dans les centres de PMA
Selon la France Selonla Belgique France (*) Belgique (**)
<30ans 14 (04) 20
30-34 ans 48 (14) 34
< 36ans 69 (20) 58
35-39ans 21 (06) 32
36-39ans 14 (04) 24
>40 ans 17 (05) 14
40- 43 ans 10(03) 15
> 43ans 07 (02) 03
Total 100 (29) 100 (29) 100 100

(*) : Tableau AMP 7: Car actéristiques des fécondations in vitro
en 2012 [ Internet]. [consultéle 17 janvier 2018]. pp. 13-6. Available from: https://mwww.agence-biomedecine.fr/IMG/ pdf/rhone-al pes2012.pdf
(**) : https:/Mmww.bel rap.be/Documents/Repor ts/Global /Bel rapSummaryRepor t2015. pdf
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Taux de grossesse et de naissance viable

Le taux de grossesse moyen pour notre population est de 48,3 +/- 0,5 % et le taux de naissance viable
moyen est de 44,8 +/- 0,5% (table 3).

Les meilleurs scores sont observés en dessous de 36 ans et le moins bons pour les plus de 43 ans.
Lorsqu’on ventile ces résultats selon les tranches d’age des patientes, les taux de grossesse et de
naissances sont de plus de 50 % pour les patientes agées de moins de 40 ans mais tombent a 33 %
apres 40 ans et sont nuls apres 43 ans.

Comparé aux chiffres officiels rapportés par les centres de PMA belges, nos taux de naissance viables
apparaissent doubleés : 44,6 vs. 22 % (table 4).

Table 3. Taux de grossesse et taux de naissance viable.

Tranches d’age % moyen grossesse (n) % moyen naissance viable (n)

Selon la France Selonla Belgique

<30ans 50 (04) 50 (04)
30-34 ans 67 (14) 67 (14)

< 36ans 55 (20) 50 (20)
35-39ans 50 (06) 33 (06)
36-39ans 50 (04) 50 (04)
> 40 ans 20 (05) 20 (05)
40- 43 ans 33(03) 33(03)
> 43 ans 00 (02) 00 (02)
Total 48,3 (29) 44,6 (29)
Table 4. Taux de grossesse et taux de naissance viable. comparée aux moyennes belges (*)
Tranches d’age (n) % moyen grossesse % moyen naissance viable
notre population  moyennes belges notre population  moyennes belges
< 36ans (20) 55 372 50 28,1
36-39 ans (04) 50 294 50 19
40- 43 ans (03) 33 19 33 97
> 43ans (02) 00 04 00 01
Total 483 315 44,6 22

(*): https:/mww.belrap.be/Documents/Reports/Global/Bel rapSummaryRepor t2016. pdf

Discussion

Cette étude préliminaire rétrospective démontre qu’un protocole fixe d’EA et d’acupuncture manuelle
adapté a chaque patiente, étalé sur 3 mois et intégré a la prise en charge de PMA double le taux de
réussite par cycle de PMA chez des patientes présentant des troubles d’implantation de leur embryon,
quand on le compare aux taux de réussite des centres belges de PMA.

A notre connaissance, seule une étude taiwanaise a déja étudié I’intérét de I’EA dans cette catégorie
specifique de patientes difficiles (9). Cependant, si le choix des points stimulés et le nombre de
patientes testées sont similaires, notre étude s’en distingue & différents niveaux. D’abord, la technique
¢tudiée par les Chinois est basée sur de la stimulation électrique transcutanée des points d’acupuncture
(TEAS). La TEAS produit moins d’activation des terminaisons nerveuses métamériques que notre EA
puisqu’elle est atténuée par I’impédance de la peau que doivent traverser les impulsions et qui peut
varier significativement entre les séances et d’une patiente a ’autre. Leur néanmoins bons résultats
pourraient étre liés au fait que leurs patientes ont probablement plus de chances d’étre enceintes que
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les nétres car elles présentent moins d’échecs de PMA préalables a I’enr6lement (1,92 de moyenne) et
leurs troubles d’implantation s’étendent aussi a des causes anatomiques (tubaires, utérines) qui
peuvent étre corrigés par la chirurgie ou les traitements occidentaux. Il n’en reste pas moins que cette
étude confirme les résultats rapportés par notre équipe.

Bien que le nombre de nos patientes soit limité, la comparaison avec la représentativité des catégories
d’age rapportées par d’autres études ou par les centres belges de PMA est instructive.

Répartie selon les mémes tranches d’age que celles utilisées en région Rhone-Alpes (table 2), on
constate dans les deux cas que la population majoritaire de patientes est agée de 30 a 34 ans, suivie de
la population des 35-39 ans. Ce qui différe, ¢’est que nous avons proportionnellement plus de patientes
agées de 30 a 34 ans (48 vs. 34%) mais aussi moins de patientes agées de moins de 30 ans (14 vs.
20%) que dans la population rapportée en France. Ceci est possiblement lié au fait que notre
population de patientes a — par définition - déja vécu de 2 a 5 cycles de PMA infructueux et pourrait
donc étre plus agée que 1I’age moyen de la premiére grossesse (30 ans).

Lorsque les tranches d’age sont analysées selon les critéres nationaux belges, 1’ordre d’importance des
populations est identique, avec une représentation majoritaire des moins de 36 ans et minoritaire des
plus de 40 ans. Ici encore notre population de moins de 36 ans est proportionnellement plus importante
(69 vs. 58%) ainsi que celle des plus de 43 ans (7 vs. 3%). Cependant, lorsqu’on additionne les 2
catégories de plus de 40 ans, on retrouve les mémes proportions (17 vs. 18%).

Ces différences de proportion sont donc probablement liées au petit nombre de patientes de notre
population mais aussi au fait que nous étudions une sous-population des candidates a la PMA
puisqu’elles ont toutes expérimenté plus de 2 a 5 échecs de cycles de PMA. Malheureusement, nous
n’avons pas trouvé de descriptions par tranches d’age de cette population particuliére dans les rapports
des centres belges pour confirmer cette supposition.

Nos taux de réussite de 48,3 (grossesses) et 44,6%(nhaissances) sont dans 1’ordre de grandeur des 50%
rapportés par d’autres études d’efficacité de ’acupuncture dans le cadre de la PMA (10). Cependant,
la population que nous avons étudiée représente les patientes de PMA qui sont les plus difficiles a
aider puisqu’elles ont accumulé plusieurs échecs au préalable. A notre connaissance, il n’existe pas
encore d’étude spécifique sur I’apport de ’EA pour cette catégorie de patientes. Néanmoins, la figure
3 compare nos taux de grossesse par tranche d’age a ceux rapportés officiellement en Belgique chez
des patientes ayant expérimenté plus de 2 a 5 échecs de PMA, ce qui correspond en partie a la
définition des troubles d’implantation.

Figure 3. Comparaisons des taux de grossesse chez des patientes ayant vécus plus de 2 a 5 échecs de PMA prélables (*)

Population étudiée (n =29)

58 % Population centresbelgesde PMA

50 %

33%

20%
15%

7%
3%

| | |I0%l_l

<36ans 36-39 ans 40- 42 ans > =43ans

v

(*): https://mvwv.bel rap.be/Documents/Reports'Global /Bel rapSummaryRepor t2016.pdf
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Au vu de cette comparaison, on peut considérer que notre étude préliminaire est encourageante
puisqu’en dessous de 43 ans on augmente les chances de grossesse par trois chez ces patientes
“’difficiles’’. Au dela de 43 ans, ’apparent échec de notre prise en charge (0 vs. 3% pour les centres
belges de PMA) est peut-étre lié a notre faible échantillon de population (2 patientes > 43 ans).

Pour comprendre comment ’acupuncture augmente le taux de réussite de la PMA chez les patientes
présentant des troubles d’implantation (TT), il faut en décrire les mécanismes.

L’échographie est utilisée largement pour évaluer la réceptivité de I’endométre dans le cadre de la
PMA. Elle repose sur des évaluations anatomiques (épaisseur du myomeétre) et physiologiques (débit
sanguin des artéres utérines et de I’endométre). Elle se compléte le plus souvent d’une biopsie de
I’endomeétre.

L’insuffisance de 1’épaisseur du myométre est en effet une des causes les plus importantes des TI. On
considére qu’avec un diamétre moyen des follicules de 18 mm, une épaisseur de myometre mesurée
inférieure @ 7 mm en phase lutéale moyenne (+/- 6 jours post ovulation) est un facteur de pronostic
défavorable significatif de T1 (11).

La vascularisation de I’endométre est un autre facteur déterminant des TI (12).

L’apport en sang de I’endométre est déterminé par les artéres utérines, la qualité de I’endométre et sa
microcirculation (13). Plusieurs études ont montré que 1’amélioration de I’index de débit sanguin dans
les artéres utérines et dans I’endométre augmente significativement son épaisseur et le taux
d’implantation des embryons transférés, augmentant ainsi le taux de grossesse (14).

La biopsie de I’endométre permet de compléter le bilan de sa réceptivité.

En effet, I’endometre est un tissu complexe avec différents types de cellules qui sont sensibles aux
cestrogenes et a la progestérone sécrétés par les ovaires. Pendant la phase d’implantation, ces
hormones favorisent la prolifération et la différentiation de ces cellules, la sécrétion de molécules qui
permettront le développement des cellules trophablastiques (15).

En augmentant ’influence de ces hormones pendant la phase d’implantation, on a montré qu’on
améliorait le taux de réceptivité de I’endometre (16).

Les thérapeutiques actuelles en Médecine Occidentale (valérate d’cestrogeéne, hormone de croissance,
sildafénil intravaginal, aspirine...) visent toutes a réduire les Tl en améliorant I’épaisseur de 1’intima,
la microcirculation de I’endométre, en augmentant la sensibilité aux hormones circulantes et en
régulant I’expression de facteurs et de génes impliqués dans la réceptivité de I’endométre (17).

Ces traitements ne sont pas dénués d’effets secondaires gastro-intestinaux, cardio-vasculaires ou
métaboliques. C’est pourquoi, I’apport de 1’acupuncture si il se révele efficace peut permettre d’en
limiter les conséquences en réduisant les doses voire en supprimant ces traitements.

Depuis plus de 20 ans, 1’équipe de Stener Victorin a démontré que I’EA améliore la morphologie de
I’endomeétre et sa vascularisation chez des patientes qui en bénéficient dans le cadre d’une prise en
charge intégrée a la PMA (4). L’explication de cette amélioration repose d’une part sur la
régularisation du tonus orthosympathique local et général (18) et sur un effet positif sur 1’axe
hypothalamo-hypophysaire et gonadique (19). Par ailleurs, d’autres études ont démontré un effet
bénéfique de I’EA sur des facteurs de régulation locaux tels que intégrines, LIF, VGEF et genes HOX-
A 10 et qui favorisent I’accroche de 1I’embryon quand la réactivité immunologique de I’endométre est
trop faible ou au contraire en limitent le rejet lorsqu’elle est trop forte (20).

Demi¢rement, on a aussi montré que I’EA produit un état immunologique local favorable a
I’implantation de I’embryon en augmentant le rapport entre lymphocytes T helpers (LTH) de type 2
par rapport aux LTH de type 1 chez les rongeurs (21). En effet, un rapport similaire entre LTH2 et
LTHI1 et les facteurs immunitaires locaux produit par ces LTH2 (interleukines 4, 6,10, ...) se
retrouvent chez les patientes enceintes mais pas chez les patientes qui présentent des échecs de
grossesse liés a des Tl (22). Malheureusement, a notre connaissance, aucune étude clinique n’est
encore venu confirme cela.

Les points stimulés en EA dans notre protocole s’inspirent de ceux choisis par les équipes dont on
vient de citer les conclusions. Le tonus orthosympathique est influencé au niveau médullaire par I’'EA
et ¢’est pour cette raison que nous avons choisi les points zigong, 3VC zhong ji et 4 VC guan yuan
correspondant aux métameéres de 1’innervation de I'utérus (T12 & L2). L’influence de ’EA sur le tonus
parasympathique et la sécrétion de facteurs de régulation endométriaux se traduit par le choix des
points V31 shang liao et V32 ci liao qui agissent sur les métameéres S1 S2 et le parasympathique sacré.
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Le choix d’un protocole long de 3 mois repose a la fois sur les notions de MTC (soigner les problémes
gynécologiques pendant 3 cycles) et sur ’hypothése que le peu d’efficacité¢ de I’acupuncture dans les
études actuelles est la conséquence d’un effet-dose insuffisant. L’équipe de Stener Victorin a en effet
démontré que les changements de tonus sympathique et leurs effets sur la vascularisation de
I’endomeétre persistaient jusqu’a 14 jours apres la fin de séances d’EA étalées sur 1 mois.

Ceci va a I’encontre des protocoles de la plupart des ECR reprises dans les méta-analyses sur le sujet.
En effet, depuis 1’étude princeps de Paulus en 2002 qui rapportait I’augmentation des taux de réussite
de la PMA lorsqu’on appliquait I’acupuncture seulement le méme jour avant et apres le transfert des
embryons (5), la majorité des auteurs se contentent de tester celle-ci au maximum quelques jours
autour du transfert. C’est d’ailleurs ce que confirme la méta analyse de Cui en 2012 qui regroupe 24
ECR et un collectif de 5807 patientes et qui compare les effets de 1’acupuncture manuelle, ’EA ou le
laser a de I’acupuncture factice active (puncture de non-points), passive (aiguilles rétractables) ou rien
que le traitement de PMA (7). Si les taux de grossesse sont — discretement — significativement plus
élevés en faveur de I’acupuncture, il n’en est rien pour les taux de naissances. Cependant, lorsque les
auteurs isolent un sous-groupe d’ECR qui étend 1’acupuncture de la phase de stimulation au transfert
de ’embryon au moins, les taux de naissances deviennent significativement plus élevés que pour les
controles.

Bien sOr notre étude préliminaire présente plusieurs biais.

D’abord le fait qu’elle ne soit pas randomisée par rapport a un contrdle. Cependant, la méta-analyse de
Cui citée précédemment montre également que les taux de naissance n’augmentent significativement
par rapport aux controles que lorsque ceux-ci ne sont que le traitement de la PMA sans acupuncture
factice. Ceci souligne encore une fois que I’acupuncture factice n’est jamais inerte et que tant qu’on
n’aura pas isolé et hiérarchisé toutes les composantes de cette thérapeutique complexe, on ne pourra
pas tirer de conclusions par rapport & une quelconque acupuncture factice. On a démontré par ailleurs
I’influence qu’exercent I’expectative et le stress sur le taux de réussite de la PMA & travers notamment
leur effet sur I’axe hypothalamo-hypophysaire et surrénalien (23) et le systéme immunitaire (24).

Un autre biais réside dans I’aspect rétrospectif de notre étude qui peut étre lié a des erreurs de
retranscription, de collecte de données et a notamment causé le rejet de 5 patientes par insuffisance de
renseignements.

Une autre limitation réside dans I’absence de mesures objectives de 1’évolution de parameétres en
rapport avec les TI comme 1’épaisseur et la vascularisation de I’endomeétre grace a I’échographie et le
doppler (25).

Enfin, un dernier biais est représenté par le choix volontaire des patientes de recourir a I’acupuncture
en sus de leur traitement de PMA. Ce qui peut sélectionner un groupe de patientes mieux disposées a
I’égard de I’acupuncture et prétes a influencer leur mode de vie par d’autres thérapeutiques
complémentaires susceptibles d’avoir une influence sur les résultats (diététique, compléments
alimentaires, yoga, relaxation autre et/ ou méditation,...).

En conclusion, cette étude rétrospective préliminaire est la premiére & notre connaissance a évaluer
I’effet d’un traitement long d’EA dans une population de patientes difficiles, ayant déja vécu de
multiples échecs de PMA & la suite de troubles d’implantation. Pour confirmer cette apparente
augmentation par un facteur 3 du taux de réussite de la PMA, elle devrait servir de base a une ECR
multicentrique qui pourrait quantifier objectivement la variabilité éventuelle des causes principales des
TI (échographie et doppler pour évaluer 1’épaisseur et la vascularisation de I’endométre par exemple).

Dr Olivier Cuignet

Président de ’TABMA BVAA

Médecin anesthésiste

Enseignant a I'Association Belge des Médecins acupuncteurs
>4 o0.cuignet5@gmail.com

Conflit d'intéréts : aucun
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Francois Pierrot

Traitement de la Dégénérescence Maculaire Liée a ’Age (DMLA)
atrophique par acupuncture

Résumé. Proposition d’un protocole standardisé du traitement par puncture au laser de la DMLA atrophique représentant 80% des
DMLA, qui est actuellement sans traitement en médecine conventionnelle et premiére cause de cécité dans le monde chez les patients
de plus de 50 ans. L’étude d’une cohorte de 27 cas traités entre 2002 et 2018 a montré une stabilisation dans 70,4% et une
amélioration de la vision dans 14,8% des cas.

La rétine est le prolongement embryologique du nerf optique. Lingshu 80 développe la relation entre le cerveau nao et les yeux :
« ['eeil, c’est les essences des cing zang et des six fu » ... Tous les méridiens principaux et secondaires se croisent, se réunissent au
niveau de I’eeil, carrefour de réunion et de concentration des énergies rong, wei, jing et des énergies ancestrales au niveau des canthus
interne et externe avant qu’elles ne pénétrent dans le cerveau. Le cerveau est la Mer des Jing des moelles, c’est-a-dire de la
quintessence qui entretient nao et les moelles. Son insuffisance a pour symptomes : amblyopie, vertiges, céphalée, bourdonnements,
LS33, qui peuvent étre interprétés comme signe de Vide. La neurodégénérescence peut aussi étre interprétée comme un
affaiblissement des 4 Mers. Les personnes souffrant de DMLA sont agées, donc en Vide de Sang et d’Energie LS17, et les
contrariétés longtemps non exprimées conduisent au Vide de Sang de Foie ganxuexu. Les yeux entretiennent des relations
privilégiées avec le Foie, et tous les zang fu contribuent a 1’éclat des yeux. Le jing des Reins soutient les yeux aussi bien que les
oreilles SW10. Le Foie et les Reins assurent des échanges nutritifs réciproques, le xue du Foie nourrit le jing des Reins et la
conservation de celui-ci implique la correction préalable de gan xue xu.

L’acupuncture se présente comme une option thérapeutique sdre dans la DMLA atrophique, qui serait la conséquence d’un zheng
complexe associant dans des proportions variées le déséquilibre énergétique suivant : gixu, ganxuexu et Vide de Jing des Reins
shenjingxu, exprimé au niveau de I’ceil.

Mots-clés. Acupuncture - DMLA atrophique - Vide de Sang du Foie - ganxuexu - Vide de Jing des Reins - shenjingxu - Vide
d'énergie — gixu

Behandeling van maculaire degeneratie geassocieerd met het atrofische tijdperk door acupunctuur

Samenvatting. Voorgesteld standaardprotocol punctie door de laserbehandeling van atrofische AMD die 80% van AMD, die
momenteel geen behandeling op gebruikelijke geneeskunde en hoofdoorzaak van blindheid in de wereld patiénten ouder dan 50 jaar.
De studie van een cohort van 27 gevallen behandeld tussen 2002 en 2018 toonde stabilisatie in 70,4% en verbetering van het
gezichtsvermogen in 14,8% van de gevallen.

Het netvlies is de embryologische uitbreiding van de oogzenuw. Lingshu 80 ontwikkelt zich de relatie tussen de hersenen en de ogen
nao "het oog is de essenties van de vijf zang en zes fu" ... Alle primaire en secundaire meridianen kruisen, ontmoet op ooghoogte,
kruispunt van de energiebehoeften concentratie rong wei jing en voorouderlijke energieén aan de binnenste en buitenste ooghoek
voordat ze de hersenen binnengaan. Het brein is de Jing Sea of the merg, dat wil zeggen, de kwintessens die nao onderhoudt en het
merg. Het falen symptomen heeft: amblyopie, duizeligheid, hoofdpijn, tinnitus, LS33, wat kan worden geinterpreteerd als een teken
van leeg. Neurodegeneratie kan ook worden geinterpreteerd als een verzwakking van de 4 Zeeén. Mensen die lijden aan AMD ouder
zijn, dus in lege Blood and Energy LS17, en frustraties leiden tot lange onuitgesproken Blood Empty Liver ganxuexu. De ogen
hebben een speciale relatie met de lever en alle zang fu dragen bij aan de glans van de ogen. Kid's jing ondersteunt zowel ogen als
SW10-oren. Lever en nieren zorgen voor voedzaam wederzijdse uitwisseling, Xue voedt Lever Nieren jing en het behoud van het
vereist voorafgaande correctie gan xue xu.

Acupunctuur is zo veilig therapeutische optie in atrofische AMD, die het gevolg zijn van een complex zheng combineren in
verschillende verhoudingen volgens de verstoring van de energiebalans zou zijn: gixu, ganxuexu en Vacuum Jing shenjingxu Nier,
uitgedrukt in termen van oog.

Zoekwoorden. Acupunctuur - atrofische AMD - Bloed Empty Lever - ganxuexu - Jing Empty Kidney - shenjingxu - Energy Vacuum
—qixu

Treatment of Macular Degeneration Associated with the Atrophic Age by Acupuncture

Summary. Proposal for a standardized protocol for laser puncture treatment of atrophic AMD accounting for 80% of AMD, which is
currently untreated in conventional medicine and the leading cause of blindness in the world in patients over 50 years of age. The
study of a cohort of 27 cases treated between 2002 and 2018 showed stabilization in 70.4% and improvement of vision in 14.8% of
cases.

The retina is the embryological extension of the optic nerve. Lingshu 80 develops the relationship between the nao brain and the
eyes: "the eye is the essences of the five zang and the six fu" ... All the main and secondary meridians intersect, meet at the level of
the eye, crossroads of meeting and concentration of energies rong, wei, jing and ancestral energies at the inner and outer canthus
before they enter the brain. The brain is the Jing Sea of the marrow, that is to say, the quintessence that nao maintains and the
marrow. Its symptoms are: amblyopia, vertigo, headache, buzzing, LS33, which can be interpreted as a sign of emptiness.
Neurodegeneration can also be interpreted as a weakening of the 4 Seas. People with AMD are elderly, so in Blood and Energy Void
LS17, and the long-unexpressed contrarieties lead to Ganxuexu Liver Blood Empty. The eyes have a special relationship with the
liver, and all zang fu contribute to the radiance of the eyes. Kid's jing supports eyes as well as SW10 ears. The Liver and the Kidneys
provide reciprocal nutritive exchanges, the liver xu nourishes the Kidney's jing and the preservation of it implies the prior correction
of gan xue xu.

Acupuncture is a safe therapeutic option in atrophic AMD, which is thought to be a consequence of a complex zheng associating in
varying proportions the following energy imbalance: gixu, ganxuexu and Jing's void of the shenjingxu Kidneys, expressed at the level
of 'eye.

Keywords. acupuncture - dryAMD - Liverblood deficiency - ganxuexu - Kidney Jing deficiency — shenjingxu - lack of energy — gixu

142



Introduction

Le but de ce travail est de montrer qu’un protocole standardisé de traitement de la DMLA par puncture au
laser, concernant une cohorte de 27 cas s’échelonnant entre 2002 et 2018, a réussi une stabilisation de la
vision a partir du début du traitement.

Actuellement en médecine conventionnelle la DMLA atrophique ou séche n’a pas de traitement. On espére
que la thérapie génique portera ses fruits dans environ dix ans. Pourtant cette maladie redoutable aggravée
par le vieillissement de la population est la premiére cause de cécité dans le monde chez les patients de plus
de cinquante ans. Elle se déclare généralement autour de 65-70 ans. Plus de 10 % de la population des 80-90
ans ont des formes avancées de DMLA. On recense 25 a 30 millions de personnes atteintes a travers le
monde et ’incidence est de 500 000 nouveaux cas par an. La DMLA atrophique représentant 85% de ces cas.
Ce chiffre pourrait doubler au cours des 35 prochaines années.

La MLA, maculopathie liée a 1’age, recouvre les lésions maculaires sans influence sur I’acuité visuelle, qui
précédent la DMLA, constituées de Iésions pigmentaires et/ou de drusens.

Les drusens sont dus a une accumulation de résidus des photorécepteurs phagocytés par les cellules de
I'épithélium pigmentaire.

La DMLA vasculaire ou exsudative peut étre traitée par ’injection intra-vitréale d’anti-VGF (Lucentis). Le
passage de la forme atrophique vers la forme vasculaire représente 10 % des cas.

La DMLA atrophique atteint de fagon sélective la partie centrale de la rétine en détruisant les cellules qui la
composent laissant une cicatrisation pigmentaire jaunatre, les drusens, au stade précoce de la maladie. Ce
type de DMLA se manifestera par les symptdmes suivants dans cet ordre de progression : flou visuel,
dyschromatopsie, métamorphopsies, et scotome central.

La maladie résulte de la conjonction de plusieurs facteurs de risque, le principal d’entre eux est I’dge : sont
concernés 15 a 20% des 65-75 ans, et 25 a 30 % de la population agée de plus de 75 ans. Il existe
une susceptibilité génétique a la maladie : le risque de développer une DMLA est quatre fois plus important
si un parent ou un membre de la fratrie en est atteint.

Les 3 mutations CFH, HTRA1 et C2-FB chez un méme individu multiplie le risque par 250 !

Le tabagisme augmente le risque de la maladie d’un facteur 3 a 6. L’obésité double le risque et il y a donc
corrélation importante entre DMLA et pathologie cardiovasculaire.

L’alimentation pourrait jouer un r6le par un déficit d’oméga 3, de vitamines C et E, ainsi qu’en fruits et
Iégumes qui sont riches en zéaxanthine et lutéine, et en sels minéraux (zinc, sélénium).

La lumiere bleue, toxique pour les cellules de la rétine, pourrait aussi favoriser la DMLA.

Certains facteurs du complément et des facteurs de I’inflammation sont pointés du doigt. La maladie (dans
ces deux formes) semble en effet liée aun dysfonctionnement des mécanismes de régulation de
I’immunité qui devient alors toxique pour les cellules de la macula. Une accumulation concernant les
macrophages est retrouvée au sein des photorécepteurs.

Cas clinique a ’origine du traitement

Mme Danielle M., née le 06 février 1949, consulte la premiére fois le 29/11/2000, me suppliant d'essayer de
trouver un traitement qui puisse sauver son ceil gauche atteint d'une atrophie du nerf optique, secondaire a un
méningiome jugé inopérable a cette époque.

En février 2000, la patiente a présenté des métamorphopsies a I'eeil gauche. En juillet 2000, elle présente une
baisse d'acuité visuelle progressive de I'eeil gauche, qui a atteint son maximum en novembre 2000, ou l'acuité
visuelle est inférieure a 1/10éme, et le champ visuel retrouve un scotome paracentral. Elle est alors traitée par
Solumédrol a 1g/j pendant 3 jours. Le traitement est inefficace.

A l'examen, la langue est rose pourpre et pale. Les pouls sont fu, xi plus dépressible au niveau de la barriere
gauche.

Elle allegue une sécheresse oculaire. Le zheng : Vide de Sang du Foie Ganxuexu est donc retenu.

Traitement : 3F, 8F, 18V, 5P, 40V, et en homo-latéralement 1V, Yuyao, 1VB. Elle va bénéficier de 4 séances
supplémentaires jusqu'au 29/01/2001 avec l'ajout des points suivant : 1E, 28E, 4Gl. A cette date elle ne
présentait encore aucune amélioration.

Elle reconsulte le 26/06/2001 car le FO révéle une amélioration avec un doute sur l'atteinte du nerf optique.
Le 09/07/2001 réapparition d'images fugaces au niveau de 1'ceil gauche « comme dans un miroir casse ».

En juillet 2001, elle est hospitalisée & la Fondation Rothschild en neurologie. A I'IRM cérébrale, mise en
évidence d’un méningiome du nerf optique gauche, jugé inopérable a cette époque. Le reste du bilan est
normal.
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Reprise des séances le 10/09/2001, car il y a réapparition de la paleur papillaire avec vascularisation normale
du nerf optique. Aprés 3 séances il y a diminution de la paleur papillaire.

Apres 2 autres séances, le 22/11/2001, la vision a réapparu dans le quadrant supérieur droit.

En mai 2003, un contréle du bilan ophtalmologique montre un gain d'acuité visuelle qui passe a 6/10éme a
gauche, avec une amélioration du champ visuel. Le fond d'eeil montre une diminution de la paleur papillaire.
L’analyse de cette observation révele la possibilité de 1’action neurotrophique de ’acupuncture sur un nerf
optique lésé apres 5 séances avec un résultat différé d’environ 4 mois.

Cette observation laisse supposer qu’un protocole de soin construit a partir de cette base pourrait avoir une
action trophique sur la DMLA séche.

Protocole de soin
Physiopathologie

La rétine est le prolongement embryologique du nerf optique : a partir de I’ectoderme de surface, le
neuroectoderme s’épaissit vers le 27éme jour et détermine le disque rétinien. Sa croissance latérale est
accompagnée par I’afflux de cellules mésenchymateuses.

Lingshu 80 développe la relation entre le cerveau nao et les yeux : I’ceil est les essences des cing zang et des
six fu, le lieu permanent de la reconstruction/nutrition et de la défense (ying et wei), des &mes hun et po ; la
est produit le souffle spirituel (shengi). Quand les esprits sont fatigués, hun et po se dissipent, volonté et
réflexion (zhi et yi) sont en désordre.

Ces propos mettent en exergue la relation bijective entre nao et les yeux, organes des sens parmi les 7
orifices qui permettent de s’ouvrir vers I’infini, et a nao de nourrir ses shen.

Tous les méridiens principaux et secondaires se croisent, se réunissent au niveau de I’eeil, carrefour de
réunion et de concentration des énergies rong, wei, jing et des énergies ancestrales au niveau des canthus
interne et externe avant qu’elles ne pénetrent dans le cerveau. Chaque zone de ’ceil est commandée par un
organe correspondant, le Foie pour I’iris, le Rein pour la pupille... L’ceil est le lieu de la manifestation de
I’énergie mentale (jingshen) des cing zang et des 6 fu.

La téte est le lieu de réunion de tous les méridiens yang et le cerveau, nao, est la « mer » des jing des moelles
c¢’est-a-dire de la quintessence qui entretient le cerveau et les moelles. LS 24

Les 4 Mers, hai lun : Mer de ’Eau-Céréale (Estomac), Mer du Sang (chongmai), Mer de 1’énergie, Mer des
moelles (Cerveau) participent au maintien de I’homéostasie par la réunion des 4 substances vitales, moelles,
sang, énergie, Eau-Céréales (shui gu).

L’insuffisance de la Mer des moelles a pour symptomes selon LS 33 : amblyopie, vertiges, céphalée,
bourdonnements, qui peuvent étre interprétés comme signe de Vide. La neurodégénérescence peut aussi étre
interprétée par un affaiblissement des 4 Mers.

Traditionnellement les yeux entretiennent des relations privilégiées avec le Foie, et tous les zang fu
contribuent a I’éclat des yeux, et le jing des Reins soutient les yeux aussi bien que les oreilles.

Si les yeux sont ternes et sans vie, cela indique un Vide général de gi et du Sang ou un Vide de Shen et de
jing.

L’altération du Réchauffeur moyen par une consommation excessive et chronique d’aliments piquants,
chauds, sucrés, gras, et d’alcool, conduit a I’affaiblissement des zangfu Rate/Estomac et ainsi a une
diminution du gi global plus ou moins associée a de I’'Humidité-Chaleur, la sénescence venant en elle-méme
aggraver le Vide de qi.

L’atteinte des 7 sentiments (qiging) - les refoulements, les contrariétés longtemps non exprimées, les
restrictions cognitives qui bloguent la libre expression des sentiments - provoque la perte du mouvement
physiologique d’extériorisation du gi analogue au mouvement du Bois dynamisé par 1’énergie jueyin, va
provoquer la stagnation du gi de Foie puis la stagnation du Sang du Foie qui conduit a I’incapacité du Foie a
assurer sa fonction de stockage du Sang, ce qui améne au Vide de Sang de Foie (ganxuexu), plus ou moins
intriqué a des signes de Vent interne.

Ganxuexu se traduit cliniquement par un sommeil lent, profond et altéré, par des paresthésies, des troubles de

la vision a type de larmoiements faciles au vent ou paradoxalement par des yeux secs, une altération de la
vision crépusculaire, des crampes faciles, des tremblements et des réves excessifs sans liens logiques, des
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douleurs sourdes des hypocondres, des menstruations réduites, un teint terne, des ongles cannelés. Les signes
pathognomoniques : myoclonies palpébrales, diminution de la vision crépusculaire, sommeil non réparateur,
Ici les pouls sont donc de type vide (xu) : fins (xi), rugueux (se) mous (ru), faibles (ruo), superficiels,
guelquefois discretement glissants (hua), ou flottants (fu) en cas de Vent interne, avec effacement du pouls
en profondeur a la barriére gauche.

La perte du caractere en corde du pouls traduit que la stagnation survient sur un fond de vide de Sang de
Foie.

La sénescence précoce dépend d’une déficience du jing des Reins plus ou moins associée a une déficience du
yin des reins aggravée par le surmenage, I’hypergénésie, tableau cliniquement marqué par une canitie
précoce, des yeux avec cernes noiratres, de 1’asthénie, de la lassitude lombaire, des urines peu abondantes et
foncées. Les pouls sont profonds (chen), fins (xi), et quelques fois rapides (shuo).

Le Vide de gi se traduira par les symptobmes suivants : asthénie, paleur, voix faible, transpiration au moindre
effort, mictions fréquentes ; langue pale avec petit enduit blanc, pouls vide(xu), faible (ruo) et superficiel(fu).

Traitement

Les personnes souffrant de cette affection sont agées, donc pour la plupart en vide de qgi. Nous choisissons :
9P, 6RM, 4GlI, 36E, puncturés dans cet ordre qui correspond a I’ordre de la circulation du qgi dans les
méridiens.

Quand la puncture de tai yuan en tonification arrive a provoquer le deqi dans le méridien, celui-ci, dans son
trajet interne, va se terminer a gihai.

Taiyuan, 9P, point shu yuan correspondant a la Terre en tonification et tonifie le Qi du Poumon.

Hegu, 4Gl, point yuan, a pour fonctions en tonification de tonifier le gi, de faire monter le yang, et de faire
circuler le Sang (xue).

Qihai, 6RM, a pour fonctions en tonification de tonifier le yuangi. En tonification et moxa, il chauffe le yang
et renforce le qi.

Zusanli 36E, a pour fonctions en tonification de renforcer pi, nourrir wei, tonifier le gi du foyer moyen, et en
tonification et moxa, de chauffer et tonifier pi et wei.

La rétine étant une excroissance du nerf optique, donc des « moelles », nous tonifions les « moelles » par
23V, 3RN et 39VB :

« Tonifier les Reins c’est aussi tonifier le cerveau et la moelle » NVN.

SW 81 : lorsque la mer des moelles est insuffisante : il y a éblouissement, vue floue...

Shenshu, 23V, a pour fonction en tonification de tonifier le gi des Reins, le jing des Reins et le yin des Reins
Taixi, 3R, point Terre et point iu du méridien, a pour fonction en tonification de tonifier les Reins yang, qi,
yin et jing.

Xuanzhong, 39VB, c’est le point hui des moelles, et en tonification, il tonifie les moelles, renforce les os.

L’ceil étant une correspondance du Foie, et les contrariétés longtemps refoulées aboutissant au tableau de
Vide de Sang du Foie, ganxuexu, nous choisissons : 3F, 8F, 18V et parfois 13F

Taichong, 3F, a pour fonction de mobiliser la Stagnation du gi de Foie. En tonification, il nourrit le xue du
Foie.

Ququan, 8F, a pour fonction en tonification de faire circuler le gi du méridien, de purifier la Chaleur,
d’éliminer ’'Humidité, de régulariser le foyer inférieur, et par ce biais, de régulariser le jing des Reins,
impliqué dans la formation de xue. C’est le point he de gan et le point benshen.

Ganshu, 18V, a pour fonction en tonification de tonifier le xue de gan, de nourrir gan, de favoriser la vision.

Le yangming étant un niveau riche en Sang et en Energie, nous choisissons 1E et 28E, ceux-ci ayant aussi
une indication dans I’atrophie du nerf optique.

Chengqi, 1 E, en tonification : il tonifie et clarifie les yeux

Shuidao, 28 E, régularise le Réchauffeur inférieur. Par ce biais, il régularise le jing des Reins, fait
communiquer la voie des Eaux. Indication dans 1’atrophie du nerf optique.

Le couplage 1E et 18V : problémes de vision.

145



Points locaux

1V, 2V, 1VB, associés aux points nouveaux de I’ceil
ayant pour indication atrophie du nerf optique,
Qiuhu ou Jianming (lumiére florissante), Jianming 2V Yu Yao ou Shang Ming
N°2 et N°3, yuyao ou Shangming (lumiere
supérieure).

Jingming, 1V, en tonification, clarifie les yeux,
tonifie le vide dans les maladies chroniques.
Zangzhu, 2V, en tonification, clarifie les yeux.

Tongziliao, 1VB, clarifie les yeux. Il a pour 1V
indications la photophobie, et tous les problemes
oculaires de fagon générale. /-. - .\ S W
Jian Ming 1 l Jian Ming 2
1E

Points remarquables

Intérét des points 9P et 4Gl, « le shou tai yin est le maitre de 1’énergie de tout ’organisme et les « cent
courants » énergétiques s’y rassemblent. Le shou yang ming est son entraille » LS, ch.4

Ces 2 points tonifient le mouvement Métal qui engendre I’Eau (Rein) qui sous-tend les « moelles ».

9P, iu, provoque une sensation d’acupuncture propagée vers 6RM et le Ren Mai a partir du 24RM, contourne
les levres et remonte jusqu’au 1E.

4Gl, yuan, va contrdler toute I’énergétique céphalique.

2V tonifie le Rein yin

Zhangmen, 13F, c’est le point hui des zhang et le point mu de la Rate. C’est un point de régularisation du qi,
faisant circuler les stagnations de gi de gan, qui agressent pi et fei. Fonction : en tonification, il renforce qi,
mais attention a bien vérifier I’absence de stases ! Il n’a pas fait partie systématiquement du protocole, mais
peut étre ajouté en cas de vide de gi et/ou de xue important.

Rapport avec les Mers :

36 E : point spécifique de la Mer de I’Eau-Céréales.

6 VC : point complémentaire de la Mer de I’énergie.

39 VB : point complémentaire de la Mer des moelles.

Attention : en raison du principe de précaution ce traitement tonifiant devra étre évité en cas de DMLA
vasculaire ou de passage a la forme humide et/ou en cas de glaucome difficilement équilibré.

Matériel et méthode

Les points ont été traités par laser 150 mW, 804nm pendant 20 secondes. Les points périorbitaires ont été
traités pendant 12 secondes avec occlusion impérative des paupiéres. 3F et 13 F ont été traités a ’aiguille.
Présentation systématique de la grille d'’Amsler alternativement OD et OG, avec interrogatoire sur les
capacités de lecture.

Cas cliniques

Cas clinique 1

Madame Nicole P., 81 ans, DT2, Hb glyquée 6,6%, consulte la premiere fois le 20/06/2014. Pouls fu xi
diminués au pied droit ; langue rose-pourpre sans enduit. AV OD 1,5/10 OG 5/10.

Apres 4 séances le 29/09/2014 la patiente remarque un arrét de la progression de la DMLA. Apres 6 séances
le 03/06/2015 I’ophtalmologue est étonné par I’amélioration de la vision OD 6/10 OG 5/10.

Apres 10 séances le 06/01/2015 : DMLA stable, pas de rétinopathie, AV OD 5/10 OG 7/10.

Cas clinique 2

Madame Marcelle P., née le 24/11/1922 aux antécédents de DT2, HTA, maladie de Biermer, AC
antinucléaires mouchetés positifs au 1/160, consulte le 11/07/2008 pour une altération de son AV, une
DMLA atrophigue involutive est diagnostiquée avec une AV de 6/10 bilatéralement. Un traitement
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acupunctural est instauré fin 2008, induction par 3 séances a une semaine d’intervalle puis 1 séance tous les 2
mois pendant 30 mois. Lors de la consultation du 01/09/2010 : DMLA stable avec légere altération maculaire
puis amélioration progressive de la vision jusqu’a discerner un cheveu sur un pull et lire son journal jusqu’a
sa mort a 95 ans et demi soit 9 ans et demi apres le début des soins.

Cas clinique 3

Monsieur André C., né le 27/09/1938, 76 ans, porteur d’une maladie de Vaquez traitée par 1 cp d’Hydrea par
jour présente un remaniement maculaire de I'ceil gauche avec a I'OCT, atteinte des lignes des photorécepteurs
consulte le 16.01.2014. La langue est rose, le pouls est mou (ru) discrétement hua et trés diminué a la
barriere gauche. Le 05.03.2014, apres 2 séances, il y a disparition des lignes courbes sur la grille d’Amsler et
amélioration de sa vision : il a pu se passer de sa loupe pour lire.

Le 22.07.2014 apres 5 seances la lecture est passee de 4/10 a 7/10.

Le 1.10.2014 apres 6 séances, le scotome central a totalement disparu mais la déformation du champ visuel
en périphérie a tendance a revenir.

Le 14.11.2014 aprés 7 séances, la langue est pourpre foncé, le pouls est plein (shi) et discrétement xian a la
barriere gauche, absence de glaucome, pas d’aggravation de la rétine sur un an mais discréte réapparition du
scotome. Méme protocole avec 14F a la place de 8F.

Le 03.12.2014 apres 8 seéances disparition du scotome.

Le 23.11.2016 aprés 9 séances, disparition des drusens au grand étonnement du chef de service qui appelle
son assistant pour lui montrer une évolution qu’il n’avait jamais observé auparavant mais reprise des
métamorphopsies depuis novembre 2016.

Le 16.12.2016 apres 10 séances, il retrouve la vision orthogonale des lignes et conserve 1’amélioration de son
AV.

Résultats - Commentaires du tableau récapitulatif (cf annexe)

27 cas traités. Moyenne d’age au début du traitement : 73 ans ; écart-type : 56 a 91ans

Pathologies associées : DT2 18,5%, HTA 22,2%, cancer 22,2%.

Amélioration notoire de la vue pour 14,8% ; échec pour 14,8% ; stabilisation pour 70,4%.

On releve donc une amélioration suite au traitement dans 85,2% des cas.

Iy a passage a la forme humide dans 7,4% des cas.

Cliniguement, le zheng ganxuexu isolé a concerné 18% des cas, ganxuexu associé a un Vide de Rein yin 11%
des cas. Le zheng Rein yin isolé 18% des cas. 52 % des cas n’ont pas présenté de zheng franchement
identifiable.

Discussion

Déja Wong S. et Ching R. en 1980 avaient démontré I’intérét de I'acupuncture dans la rétinite pigmentaire, la
myopie sévére, la cataracte et le glaucome contrdlé.

Ils avaient conclu que I’acupuncture agirait uniquement sur la zone maculaire de la rétine.

Fereydouni et autres ont démontré en 2017 I’efficacité de I'acupuncture corporelle sur une cohorte de 23
sujets atteints de rétinite pigmentaire avec le protocole suivant : 3F, 18V, 23V, 37VB, 20VB, 10Rt, 4Gl,
11Gl, 6IG, 2E, yuyao yintang 24DM, avec une session de 10 séances.

Ce protocole retrouve certains points du protocole DMLA qui pourrait lui aussi probablement s’élargir au
traitement de la rétinite pigmentaire.

Une insuffisance des 4 Mers pourrait également renforcée le processus neurodégénératif de la DMLA
atrophique.

Conclusion

Ce traitement acupunctural a visée neurotrophique permet de stabiliser la DMLA séche (exclusivement !)
dans 85% des cas au stade de son évolution au commencement du traitement.

Trois des 27 cas traités ont une amélioration de leur acuité visuelle ; ils ont gagné 3/10. Parmi ceux-ci un cas
a eu une disparition totale des drusens. Un cas s’est compliqué de DMLA vasculaire. Trois cas n’ont pas été
améliorés.
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Ainsi donc ces résultats tendent a démontrer que la DMLA atrophique serait 1’aboutissement d’un zheng
complexe associant dans des proportions variées : gixu, ganxuexu et shenjingxu, I’ceil étant le champ
d’expression de ces déséquilibres énergétiques.

L’utilisation du laser apparait indispensable pour ce type de soin car il semble obtenir une meilleure
tonification des points compte-tenu des résultats obtenus.

L’hétérogénéité des résultats peut étre en rapport avec le fait que certains patients ont été pris au stade
précoce de la DMLA.

Les premiers résultats sont apparus dés la 4° séance chez certains patients et il apparait que ces résultats sont
d’autant meilleurs que le traitement a été précoce dans I’histoire de la maladie.

Ces résultats méritent d’étre confirmé sur une plus grande série avec comparaison des OCT avant traitement
acupunctural et aprés 10 séances.

La collaboration pour ce type d’étude avec le spécialiste régional de la DMLA a été refusée, ’acupuncture
ayant été jugée trop empirique !

La diffusion de ce protocole revét un caractere essentiel mesuré en gain d’autonomie et par 1’évitement de
syndromes dépressifs.

Remarque importante : il convient de se méfier de la forme vasculaire de la DMLA, d’apparition brutale et
de développement extrémement rapide. Pour ce type de patient la demande d’un petscan est licite, car le
VGF est aussi secrété par les cellules cancéreuses pour faciliter leur croissance et permettre leur métastases
(observation personnelle).

D" Frangois Pierrot

ASMAF-EFA

Docteur Frangois PIERROT

17 rue Barbier — F-90350 Evette-Salbert
D4 frpierrot@gmail.com

Conflit d'intéréts : aucun
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Annexe

Tableau récapitulatif

Mom Antécédents Date de dge | Durée| Mombre amélioration Stabilisation Echec | Passage
naissance TT | séances forme
(mois) humide
Mme LG HTA 05.08.1921 | B1 75 23 Disparition QD 8/10e non oG
métamorphopsies OG 2015
aprés 4 séances
2007 Ex oph inchangés a
intervalle 4ans 07.2008
disparition drusens
Mme MG | Tabac Drusens 09.02.1944 | @6 12 03 Disparition sécheresse 01/2019 non narn
oculaire
Mme JE Tabac HyperChol 18.01.1935 | 70 17 o7 Disparition 01/2019 non narn
métamorphopsie
Mrme 5T HTA démence 01.08.1936 | 71 29 0g Stabilisation non non
Humide OD, séche pdt TT (3ans)
0G
Mme CC HTA DMLA 2011 01021534 | BO 14 05 Remaniement pigmentaire 01/2019 non non
Glaucome x2 maculaire stabilisé 0D 10/10
0G 8/10
Mrme 5C Implant OG 2007 01.01.1931 | 66 4 04 11.2014 non non
HTA
Kc sein DMLA
débutante
hémachromatose
Mme DM | AVE DMLA en 30.04.191% | B6 44 14 Arrét progression FO stabilise non norn
aggravation 06,2009
Mme PM | DT2 HTA Biermer 22.11.1922 | B6 27 10 0D et OD 6/10 passés a Jusqu'a non norn
9/10 04/2018 (DC)
Mme FA | DMLA Dtl artérite 26.06.1946 | 56 14 07 Diminution de la non non
Kc petite cellule dyschromatopsie et de la
2005 métamorphopsie dés 4
sEéances
Mme GM | DMLA &volutive 13.08.1924 | B3 34 o7 oui non
2001hyper Chol
Mme TS hyperChol 04.05.1922 | B5 60 14 Mon évolutive OD et OG 30/05/2008 non norn
démence maigreur 5/10
09.00.10
Mrme 51 Glaucome 10101926 | 77 26 16 Vision plus contrastée pas non narn
ostéoporose d’'évolution angiographique
042004
Mme HL DT2 HTA artérite 12.06.15930 74 25 21 Angio stabilisée 02.2005, 04,2008 non oD
stabilisation aux C3 06.08
Mme DM | Kc sein 4 cycles 13.11.1939 | &9 2 03 Perdue
chimio 87 dmila de vue
2005
Mme GL 22011947 | 656 1R 10 Au 3 C5oph non non
M. G) DT2 artérite 19.12.1928 | B85 7 05 Ameélioration de la lecture non non
psoriasis apreés 4 séances
Mme FP Kc sein 2010 13.09.1932 | 79 3 04 Ne pouvait plus lire depuis non norn
6 mois. Distingue de
nouveau les mots.
3 drusens OD, 5 OG OCT
08.12.2011 OD 2/10 OG
5/10
Mme GC | Thyroidectomie 06.02.1948 | BB 3 05 01,/2019 non norn
partielle DMLA OG
M. LP D12 04.08.1559 57 7 (4] 01/2019 non non
Mrme GE 16.01.1925 | 91 10 o7 01,/2019 non non
M. MP 02.05.1925( 74 3 04 Disparition non non
metamorphopsie 022006
Pas d'évolution au Cs oph
Mme GH | Adénocarcinome 18.01.1930 | &1 B o7 Amélioration de la vision, a non norn
Owvarien Dmla ghe pu se passer de sa loupe
pour lire
M. CA Vaguez Dmla ghe 27091938 | 76 36 11 Disparition non narn
metamorphopsie en 3
séances disparition
scotome en? séances, des
drusens en 9, AV passe de
437/10

149




Suite et fin tableau (annexe)

Wme PN oT2 03.11.1932 | 82 20 13 AV passe OD 1.5/10a 5/10 non non
0G 537/10
Wme ER Hypercholestéralé 20.01.1931 | 85 28 04 Disparition 01/2019 non non
mie metamorphopsie
Mme RM | Parkinson 02.02.1934 | B2 3 04 < metamorphopsie 18 mois Perdue
Glaucome de vue
DMLA x2 2/10
Mme SM | HTA 13.10.1938 | 79 2 04 Perdue
de vue
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Alexandre Denis

Intérét de I'acupuncture dans la maladie de Parkinson : a partir
d'un cas clinique, état des lieux des connaissances théoriques en
2019

Résumé : On peut émettre I'nypothese que les patients atteints de la maladie de Parkinson bénéficiant d'acupuncture voient une
amélioration de leur qualité de vie, en rapport avec l'atténuation de certains de leurs symptémes (tremblements, anxiété, insomnies,
troubles digestifs, symptdmes génito-urinaires), en termes de fréquence ou d'intensité. L'étude d'un cas clinique semble aller dans ce
sens. Des essais cliniques randomisés, et plus récemment, des méta-analyses, retrouvés dans la littérature, semblent confirmer un intérét
thérapeutique. Enfin, on commence a mieux appréhender les mécanismes neurophysiologiques de cette action, au travers de travaux
récents d'acupuncture expérimentale. Mots-clés : Parkinson-acupuncture-cas clinique-méta-analyses-acupuncture expérimentale.

Het belang van acupunctuur in de ziekte van Parkinson :stand van zaken in 2019 vanuit een klinisch geval

Samenvatting : Er kan worden verondersteld dat patiénten met de ziekte van Parkinson die baat hebben bij acupunctuur een verbetering
van hun kwaliteit van leven ervaren, gerelateerd aan de verlichting van enkele van hun symptomen (tremor, angst, slapeloosheid,
spijsverteringsstoornissen, genito-urinaire symptomen), in termen van frequentie of intensiteit. De studie van een klinische casus lijkt
in deze richting te gaan. Gerandomiseerde klinische onderzoeken en, meer recentelijk, meta-analyse beoordelingen, gevonden in de
literatuur, lijken een therapeutisch belang te bevestigen. Ten slotte beginnen we de neurofysiologische mechanismen van deze therapie
beter te begrijpen, door recent werk met experimentele acupunctuur. Trefwoorden: Parkinson-acupunctuur-klinische case-meta-
analyses-experimentele acupunctuur.

Summary : We can hypothestize that patients suffering fron Parkinson's disease and benefiting from acupuncture can see an
improvement of their quality of life, in relation to the mitigation of some of their symptoms (tremor, anxiety, insomnias, digestive
disorders, urogenital symptoms), in terms of frequency and intensity. The study of a clinical case seems to go in this way. Some
randomized clinical trials, and more recently, meta-analysis, found into the litterature, seem to confirm a therapeutic interest. Finally,
we begin to better understand the neurophysiological mechanisms of this action, through recent experimental acupuncture workings.
Keywords : Parkinson-acupuncture-clinical case-meta-analysis-experimental acupuncture.

La maladie de Parkinson est lI'une des maladies neurodégénratives du systeme nerveux central les plus
fréquentes, avec 160 000 patients atteints en France et 25 000 nouveaux cas déclarés chaque année. Il s'agit
d'une perte progressive des neurones dopaminergiques dans la substance nigro-striée [36]. L'atrophie cérébrale
ne limite pas qu'aux ganglions de la base, elle touche d'autres structures comme le cortex, le thalamus et les
noyaux du mésencéphale. On retrouve également des corps de Lewy, aggrégats d'alpha-synucléine. Cette
protéine est anormalement phosphorylée et se dépose dans de tres nombreuses zones du systéme nerveux
central.

La destruction des corps dopaminergiques dans la substance noire et de leurs synapses dans le striatum est a
I'origine de la triade du syndrome parkinsonien : tremblements, syndrome akinéto-rigide et rigidité extra-
pyramidale. Cela conduit a des difficultés & déclencher les mouvements et a une lenteur d'éxécution
(microgrpahie de fin de phrase, amimie, raideur, troubles de la marche avec décomposition du demi-tour). De
nombreux autres symptdmes associés peuvent également étre présents : instabilité posturale, dystonies,
dyskinésies, troubles statiques, altération de la voix, de la parole, de la déglutition, risques de chute, troubles
cognitifs (attention, concetration, interactions sociales, prise de décision), troubles neuro-végétatifs digestifs,
vésico-sphinctériens, hypotension orthostatique, troubles sensitifs, troubles de la libido, troubles du sommeil,
syndrome dépressif [35].

Observation
Cas clinique

Mme L., 64 ans, se présente a ma consultation pour une maladie de Parkinson de stade 1,5 selon la
classification de Hoehn et Yahr, traitée par levodopa 125mg 4 fois par jour. La patiente est principalement
génée par un tremblement de repos du membre supérieur droit. Il existe une amimie. Elle présente également
des troubles sphinctériens vésico-urinaires a type d'impériosités mictionnelles et de polakiurie. Les urines sont
claires, il n'a pas de sensation de soif, il y a une crainte du froid. On retrouve également une constipation avec
météorisme abdominal d'origine sphincérienne probable. La patiente est aussi un peu anxieuse, et elle est
traitée par sertraline 50mg par jour pour un syndrome dépressif.
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La langue est pale avec un léger enduit blanc.

Le pouls est fin (xi) et faible (ruo).

Selon la différenciation syndromique (zheng) de la Médecine Traditionnelle Chinoise (notée MTC), il s'agit
d'un vide de Qi et de Sang [3].

Traitement

Sur une période de 10 mois, les séances d'acupuncture sont menées a raison d'une par mois, soit un total de 11
séances. Les points utilisés sont : pour disperser le Vent interne: VB20 (fengchi), FO3 (taichong), VB34
(yanglingquan), DM16 (fengfu), pour traiter le zheng : VC6 (gihai), RP6 (sanyinjiao), ES36 (zusanli), pour
traiter les symptomes localement : CO3 (shaohai), GI11 (quchi), GI4 (hegu), pour traiter l'anxiété : CO7
(shanmen), VC14 (juque), pour traiter les symptomes génito-urinaires : RE3 (taixi) et moxibustion pendant 10
minutes des points : VE23 (shenshu), VE28 (pangguangshu) et VG4 (mingmen). La recherche du deqi est
effectuée. Les aiguilles utilisées sont des aiguilles en acier inoxydable, a usage unique, de dimension 0,22 x
25mm. Les moxas utilisés sont des batons de moxas a I'armoise. Les séances s'effectuent durant une période
de 30 minutes.

Résultats

A l'issue de la 11éme séance, on constate une nette amélioration de I'anxiété et des symptdmes dépressifs. Les
tremblements n'ont pas disparu mais sont devenus intermittents. L'intensité et la fréquence des symptdémes
vesico-sphinctériens s'est nettement réduite, la constipation est elle aussi devenue intermittente. Devant
I'mélioration de son état général, la patiente souhaite poursuivre un rythme régulier de séances d'acupuncture
en parallele de son traitement conventionnel.

Discussion

Dans ce cas clinique, la patiente a vu une amélioration sensible de son quotidien et de sa qualité de vie, ce qui
laisse supposer qu'il existerait une action bénéfique de l'acupuncture dans la maladie de Parkinson.
Traditionnellement, la maladie de Parkinson est décrite comme une maladie engendrée par le Vent Interne et
trois cadres syndromiques (zheng) ont été décrits [3], comme nous le verrons ci-apres.

Outre le fait d'utiliser des points dont l'efficacité est classiquement décrite, nous avons souhaité tester
I'efficacité de CO3 (shaohai) chez cette patiente, en tant que point qui nourrit le Sang dans les membres
supérieurs et classiqguement utlisé dans les syndromes dépressifs. Nous avons également souhaité utiliser la
moxibustion sur VE23 (shenshu), VE28 (pangguangshu) et VG4 (mingmen) en tant que traitement spécifique
des symptdmes vésico-urinaires, devant la présence probable d'un Froid Interne associé. Si les résultats sont
encourageants, il faudra mener d'autres investigations cliniques afin d'en tirer des conclusions définitives.

La maladie de Parkinson selon la Médecine Traditionnelle Chinoise

Vide de gi et de Sang

Cause du Vent Interne : le Vide de Sang devient \ent.

Symptdmes : on retrouve la triade parkinsonienne habituelle avec un tremblement, une raideur, une akinésie
et une amimie. On retrouve aussi des symptémes spécifiques : vertiges, éblouissements, asthénie, dyspnée
d'effort avec faiblesse de la voix et peu d'envie de parler, hypersudation, paleur du teint.

Le pouls est classiquement fin (xi) et faible (ruo) ou mou (ru).

La langue est pale, humide, gonflée.

Traitement du zheng : tonifier le gi de la Rate et de I'Estomac pour produire le Sang avec VE20 (pishu), ES36
(zusanli), RP6 (sanyinjiao), nourrir le Sang du Foie avec VE17 (geshu) et VE18 (ganshu), tonifier le Sang
avec VC4 (guanyuan) et tonifier le gi avec VC6 (gihai).

Vide de Yin du Foie et des Reins

Cause du Vent Interne : le yang du Foie se transforme en Vent.
Symptdmes : on retrouve la méme traide parkinsonienne que dans le Vide de gi et de Sang. Symptdmes
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spécifiques de vide de Yin des Reins : insomnie ou sommeil avec beaucoup de réves, vertiges, acouphénes,
faiblesse des genoux et des lombes, chaleur des cing coeurs (pieds, mains, poitrine), mauvaise mémoire,
hypersudation nocturne, xérostomie. Symptomes spécifiques de vide de Yin du Foie : crampes, vertiges,
agitation mentale, céphalées.

Le pouls est fin (xi) ou superficiel (fu) et rapide (shuo), par Chaleur-Vide.

La langue est rouge, tremblante, avec peu ou pas d'enduit.

Traitement du zheng : tonifier le Yin du Rein avec VC4 (guanyuan), RP6 (sanyinjiao), VE23 (shenshu) et RE3
(taixi), tonifier le Yin du Foie avec FO8 (ququan), VE18 (ganshu), RP6 (sanyinjiao).

Glaires-Chaleur

Cause du Vent Interne : la Chaleur-Plénitude produit le Vent.

Symptémes : en plus de la triade parkinsonienne, il existe des symptomes spécifiques : xérostomie, oppression
thoracique, ballonnements abdominaux, expectorations jaunes, oedémes, vertiges.

Le pouls est glissant (hua) et tendu (xian) (Mucosités) et rapide (shuo) (Chaleur).

La langue est rouge avec un enduit jaune et collant.

Traitement du zheng : ES40 (fenglong) pour transformer les Mucosités, RP9 (yinlingquan) et RP6 (sanyinjiao)
pour éliminer I'Humidité, VC12 (zhongwan) et VE20 (pishu) pour tonifier la Rate et éliminer les Mucosités.

Traitement commun pour disperser le Vent Interne

Les points suivants peuvent étre puncturés chez tout patient parkinsonien : VG16 (fengfu), VG14 (dazhui),
VG20 (baihui), VB20 (fengchi), TR5 (waiguan), GI11 (quchi), FO3 (taichong), VB34 (yanglingquan).

Traitement local selon les symptomes

En cas de manifestations cliniques sue les membres supérieurs : MC3 (quze), TR5 (waiguan), Gl4
(hegu), G110 (shousanli), GI11 (quchi), GI15 (jianyu).

En cas de manifestations cliniques sur les membres inférieurs : ES41 (jiexi), ES31 (biguan), VB34
(yanglingquan), VB40 (giuxu), VB31 (fengshi), VB30 (huanjiao).

En cas de manifestations cliniques sur le rachis : VG16 (fengfu), VG15 (yamen), VB20 (fengchi),
IG17 (tianrong).

Acupuncture expérimentale

Ces dernieres années, le nombre d'études expérimentales menées sur les rats parkinsoniens a considérablement
augmenté. Si le mécanisme d'action biochimique de I'acupuncture dans le cadre de la maladie de Parkinson
reste largement méconnu, de nombreuses hypotheses ont vu le jour, laissant a penser a une action probablement
multifactorielle. Cependant, certaines tendances générales tendent a se dessiner, permettant peu a peu une
meilleure compréhension.

Une récente méta-analyse, publiée en mai 2019, a répertorié un total de 42 essais cliniques randomisés [5]. 23
ont utilisé I'électroacupuncture (que nous noterons EA), 19 ont utilisé I'acupuncture manuelle.

Dans ces études, différents modeéles de rats parkinsonniens ont été utilisés : rats induits par le MPTP (1-méthyl-
4-phényl-1,2,3,6-tétrahydropyridine), rats induits par le 6-OHDA (6-hydroxydopamine), qui sont tous deux
des modeéles avec utilisation d'une substance neurotoxique afin de reproduire la maladie, rats induits par une
Iésion du "medial forebrain bundle" (circuit de la récompense), modéle dans lequel le rat est rendu parkinsonien
par une lésion neurologique directe, et, pour une étude, rats transgéniques avec mutation de l'alpha-synucléine,
constitutive des corps de Lewy.

Tendances générales

La grande majorité des études a montré que I'acupuncture et I'EA améliorent de fagon significative la fonction
motrice des rats. Ceci est méme observé sur chague test moteur employé.

De plus, une majorité des études a constaté que l'amélioration de cette fonction motrice est corrélée a
l'augmentation du nombre de neurones dans lesquels est exprimée la Tyrosine Hydroxylase (notée TH). Nous
nommerons ces neurones TH+. Il s'agit d'une enzyme permettant la transformation d'un acide aminé, la L-
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Thyrosine, en L-dopa [2]. L'action de I'acupuncture et de I'EA augmenterait ainsi le nombre de neurones TH+
dans la substantia nigra.

Cependant, les résultats sont beaucoup plus variables concernant la teneur en dopamine des neurones de la
voie nigro-striée aprés traitement. La majorité des études ne montre pas de différence significative entre le
début et la fin des séances, tandis que certaines constatent une hausse importante de ce taux [25]. Si le taux de
dopamine n'augmente pas dans les neurones, c'est peut étre en raison d'une augmentation de son relargage dans
la fente synaptique [34].

Ainsi, si l'acupuncture et I'EA augmentent le nombre de neurones TH+ et améliorent les fonctions motrices
des rats, on ne peut encore expliquer avec certitude le lien entre ces deux faits. De nombreuses hypothéses ont
été avancees.

Le BDNF (Brain-derived neurotrophic factor)

Le BDNF est un facteur de croissance neurotrophigque, qui a un r6le neuroprotecteur, dans la survie des
neurones existants, et un role dans la croissance de nouveaux neurones et de nouvelles synsapses. Il est
principalement actif sur les neurones dopaminergiques du mésencéphale, mais également les neurones
cholinergiques du télencéphale basal, gabaergiques du striatum et les motoneurones [2]. L'action
neurotrophique du BDNF s'effectue via la fixation sur les récepteurs tyrosine kinase trkB sur lesquels il se lie
de maniere sélective.

Dans un modéle de rat avec lésion du "medial forebrain bundle”, I'EA a 100 Hz permet d'augmenter
significativement I'expression de 'ARNm du BDNF dans I'aire tegmentaire ventrale du c6té 1ésé [7].

Dans un modeéle de rats induits par le 6-OHDA et un autre de rats induits par le MPTP, I'acupuncture sur les
points FO3 (taichong) et VB34 (yanglingquan) a permis une augmentation du nombre de neurones TH+ et de
I'expression du récepteur trkB dans la substantia nigra ipsilatérale a la l1ésion, et donc de I'expression du BDNF
[14, 16].

Dans une autre étude, un traitement de 4 semaines d'EA & 100 Hz a été mené sur des rats 6-OHDA. On sait
que le 6-OHDA induit une expression anormale du BDNF et de son récepteur trkB dans le mésencéphale et
I'nippocampe. Aprés EA, une amélioration motrice significative a été observée chez les rats. Cependant, il n'
y a pas eu d'augmentation significative du nombre de neurones TH+ dans l'aire tegmentaire ventrale
ipsilatérale. 1l n'y a pas eu non plus d'augmentation de la teneur en dopamine, serotonine et norépinéphrine
dans le striatum et I'hippocampe. En revanche, on a observé une normalisation de I'expression anormale du
BDNF et du trkB, possiblement en lien avec I'amélioration des symptémes [17].

Le GDNF (Glial cell line-derived neurotrophic factor)

Le GDNF est un facteur de croissance neurotrophique, dont la principale caractéristique est de favoriser la
survie des neurones dopaminergiques et des motoneurones [2]. Sur un modéle de rat induit par section du
"medial forebrain bundle”, 'EA a haute fréquence a permis d'améliorer I'activité motrice des rats. Si on n'a pas
observé de modification de la teneur en dopamine des neurones du striatum, on a noté une uprégulation de
I'ARNmM du GDNF dans le globus pallidus bilatéral [19].

La microglie

Les cellules de la microglie représentent 5 & 25% des cellules su systeme nerveux central et dérivent de la
lignée des monocytes et des macrophages. Elles seraient des médiateurs de la neurodégénérescence. Par
conséquent, inhiber cette action aurait un effet neuroprotecteur [28]. L'action de ces cellules serait médiée par
la cascade classique du complément, et un défaut d'expression du récepteur microglial du complément 3 (CR3)
réduirait la fonction d'élimination des synapses de la microglie [38]. L'EA a 100 Hz inhibe l'activation des
récepteurs CR3 et donc I'action de la microglie. De plus, I'EA a 100 Hz inhibe l'uprégulation des niveaux
d'’ARNm de facteurs pro-inflammatoires tels que le TNF-alpha et l'interleukine-1beta au niveau du tronc
cérébral de rats parkinsoniens. On aurait donc un effet neuroprotecteur par suppression des réponses
inflammatoires. Pour une étude , ce serait par l'intermédiaire de I'action du BDNF [15], pour une autre, ce
serait par élévation du taux de superoxyde dismutase, enzyme éliminant les radicaux libres [21]. Enfin,
I'acupuncture atténuerait l'augmentation du taux d'un marqueur de l'activation de la microglie, le MAC-1
(macrophage antigen complex-1), réduirait I'augmentation du taux de la cycloxygénase-2 (COX-2), enzyme
pro-inflammatoire, et I'expression de la forme inductible de I'oxyde nitrique dans le striatum [9].
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La MCH (melanin-concentrating hormon)

La MCH est un neuropeptide, agissant principalement dans I'nypothalamus latéal et la zona incerta, et pouvant
jouer le roéle de neurotransmetteur. En plus d'avoir des effets sur le sommeil, la pigmentation cutanée, la
conservation énergétique et la reproduction, elle aurait un rble neuroprotecteur sur les neurones
dopaminergiques. Une étude sur des rats transgéniques et induits par le MPTP a montré que l'acupuncture
entraine de maniére directe la biosynthese de MCH, et que I'administration d'un antagoniste des récepteurs de
la MCH supprime I'effet positif du traitement [37].

Le glutamate

Plusieurs études suggerent que l'acupuncture et I'EA auraient des effets sur le métabolisme du glutamate. Le
glutamate est un acide aminé essentiel dans la biosynthése des protéines. C'est également le neurotransmetteur
excitateur le plus répandu et le précurseur du GABA (acide gamma-amino butyrique). En concentrations
excessives, il active un processus neurotoxique: c'est I'excitotoxicité, induite par les récepteurs NMDA sur
lesquels il se fixe [26].

Les modeles de rats induits par Iésion du "medial forebrain bundle" comportent une élévation anormale des
taux de glutamate et d'acétylcholine dans la partie l1ésée du striatum. Les taux de glutamate sont alors
directement corrélés au nombre de neurones dopaminergiques survivants (et inversement proportionels). Dans
I'un de ces modeéles, I'EA & 100 Hz a permis une amélioration de la fonction motrice des rats sans augmentation
de la teneur neuronale en dopamine, mais en observant une diminution des taux de glutamate et d'acétylcholine
dans la partie lésée du striatum [33].

Dans un modele de rats 6-OHDA, il a été démontré qu'une demi-dose de L-dopa associée a I'acupuncture avait
les mémes effets antiparkinsoniens gqu'une pleine dose de L-dopa. L'association L-dopa et acupuncture est
supérieure a la L-dopa seule pour ameliorer les mouvements involontaires (réduction du score AIM : Abnormal
Involuntary Movement), pour réduire la concentration excessive en GABA et pour réduire I'expression
anormale du géne FosB (géne primitif de la dyskinésie induite par la L-dopa) [31].

Dans une autre étude, on a analysé les effets de I'acupuncture sur les récepteurs métabotropiques au glutamate
mGIuRs. lls pourraient étre une cible pour les traitements antiparkinsonniens. En effet, les mGIuRs de type 1l
inhiberaient le relargage présynaptique de glutamate dans les ganglions de la base et ceux du groupe Il et I
auraient un role protecteur de la substance nigro-striée et donc un réle de récupération dans les fonctions
parkinsoniennes. Le modele de rats 6-OHDA a été choisi car ceux-ci ont des taux de mGIuRs Il et 11l plus bas
dans le striatum. Ainsi, on a vu une amélioration des symptdmes moteurs par I'EA, sans modification de la
perte neuronale dopaminergigue, mais avec une inhibition de Il'activité du glutamate. L'EA améliorerait la
fonction des mGIuRs d'inhibition du relargage présynaptique de glutamate, et I'administration d'un antagoniste
annulerait I'effet positif [22].

Dans un autre modele de rats 6-OHDA, I'EA a 100 Hz sur le point RE3 (taixi) a entrainé une augmentation de
la phosphorylation de certaines sous-unités (NR1, NR2B) des récepteurs NMDA, entrainant ainsi leur
inhibition [20].

Enfin, dans un autre modéle de rats 6-OHDA, on a démontré que I'EA, sans modifier I'expression de la TH
alors qu'elle a amélioré les fonctions motrices des animaux, a un réle d'uprégulation du transporteur VgluT1
(vesicular glutamate transporter-1) dans le noyau subthalamique ipslatéral. Ce transporteur joue un role
important dans la régulation du glutamate [12].

La régulation de I'autophagie de I'alpha-synucléine

Un autre mécanisme étudié est l'autophagie par les lysosomes (organites cellulaires contenant des enzymes
visant a digérer les macromolécules) de I'alpha-synucléine, protéine constitutive des corps de Lewy et présente
en excés dans de nombreuses zones du systéme nerveux central des patients parkinsoniens.

Ainsi, une étude a démontré que I'acupuncture sur le point VB34 (yanglingquan) améliore les fonctions
motrices des rats parkinsoniens en favorisant I'autophagie de I'alpha-synucléine par une voie indépendante de
la protéine mTOR. Elle aurait donc des effets antagonistes a la rapamycine (qui inhibe lI'autophagie en utilisant
la protéine mTOR) [27].

Un autre travail fait sur des rats MPTP a conclu que la moxibustion, menée une fois par jour, par séances de
10 minutes, pendant 14 jours, sur les points ES36 (zusanli), VC4 (guanyuan) et VG16 (fengfu), a montré une

155



augmentation de I'expression de la TH et une diminution de I'expression des protéines mTOR et p-p70S6K
(c'est une voie qui inhibe l'autophagie de I'alpha-synucléine) [13].

Les effets anti-inflammatoires et anti-oxydants

Enfin, une autre hypothése est que l'acupuncture aurait un effet positif anti-inflammatoire et anti-oxydant a
I'origine d'une neuroprotection des neurones dopaminergiques. L'administration de MPTP augmenterait
I'oxydation protéique et lipidique et diminureait I'action d'enzymes antioxydantes endogénes (superoxyde
dismutase, catalase) dans le striatum. De plus, le MPTP diminuerait I'expression d'un facteur de transcription
antioxydant: le nrf-2 (nuclear factor-E2 related factor 2) et des enzymes antioxydantes régulées par le nrf-2
( nicotinamide adenine dinucleotide phosphate quinone oxydoreductase-1 et heme oxygenase-1) dans le
striatum et le mésencéphale. Une étude a montré que I'EA inverserait les effets négatifs du MPTP sur
I'expression de nrf-2 et qu'elle réduirait I'activation de la microglie et de I'astroglie dans le striatum et le
mésencéphale, augmenterait les niveaux de tyrosine hydroxylase dans le striatum et améliorerait la fonction
motrice [28].

Limites des études

On peut toutefois soulever certaines limites a ces expérimentations. Ainsi, méme s'il est possible d'étudier la
progression de la maladie de Parkinson et des approches thérapeutiques via des modéles animaux, aucun
modele de reproduit exactement la maladie a I'heure actuelle. De méme, il serait possible que tous les modéles
ne se valent pas, certains étant plus fidéles a la réalité. Certains signalement sue le modéle induit par le MPTP
serait peut-étre supérieur a celui induit par le 6-OHDA [5]. De plus, certains résultats sont contradictoires,
méme si minoritaires.

Etudes cliniques

L'expérimentation animale permet de rechercher les mécanismes d'action de I'acupuncture, mais il est
également indispensable de mener des essais cliniques sur I'nomme afin d'obtenir un niveau de preuve
suffisant.
Durant ces derniéres années, le nombre d'essais cliniques sur l'utilisation de I'acupuncture dans le traitement
de la maladie de Parkinson chez I'hnomme a augmenté. De récentes méta-analyses ont repris ces différents
travaux.

Méta-analyses

Une méta-analyse publiée en 2017 par Lee et Lim fait état de 25 essais cliniques randomisés (notés ECR)
répondant aux criteres d'inclusion, sur un total de 982 publications, apres recherche sur 7 bases de données [1].
Les publications ont été faites de 2000 a 2016. Le nombre total de patients pour ces ECR est de 1616. Les ECR
ont évalué, soit I'acupuncture versus aucun traitement, soit I'acupuncture versus traitement conventionnnel (par
levodopa), soit I'association acupuncture et traitement conventionnel versus traitement conventionnel seul.
L'efficacité clinique des traitements a été évaluée selon les scores UPDRS |, I, IlI, IV et UPDRS total, et
I'échelle de Webster [35]. Ces scores cliniques sont bien connus pour évaluer les patients parkinsoniens.
L'UPDRS | est une échelle d'évaluation de I'état mental, comportemental et thymique. L'UPDRS Il évalue les
activités de la vie quotidienne. L'UPDRS IIl évalue les fonctions motrices. L'UPDRS IV évalue les
complications du traitement dans la semaine précédant I'examen. On obtient 'UPDRS total en ajoutant les
scores. L'échelle de Webster quantifie le degré d'invalidité des patients.

La qualité des ECR est évaluée par I'échelle Cochrane Risk Of Bias Tool (noté ROB) et I'échelle PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Ainsi, 19 ECR sur 25 sont de haute qualité, ayant un score PEDro
supérieur ou égal a 6.

Parmis les conclusions de cette méta-analyse, on note que l'acupuncture seule est plus efficace qu'aucun
traitement, mais moins efficace que le traitement conventionnel. En revanche, l'association acupuncture et
traitement conventionnel est supérieure au traitement conventionnel seul. Ces conclusions ont une signification
en raison de la bonne qualité moyenne des ECR.

On note que seuls deux pays sont représentés pour la totalité des études : la Corée du Sud et la Chine. Une
seule étude occidentale a été relevée et n'a pas été retenue en raison de données de résultats insuffisantes.
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On ne constate aucune différence selon le nombre de points utilisés. Les points les plus souvent employeés sont
FO3 (taichong), VB34 (yanglingguan) et VG20 (baihui).

Si cette méta-analyse a révélé des conclusions positives, des limites ont aussi été relevées. Certaines études
ont des lacunes méthodologiques, notamment pour le niveau d'aveugle qui est insuffisant. L'impossibilité d'un
aveugle total constitue en soi une limite. De méme, peu d'études ont pu utiliser un placebo valable, qui serait
I'acupuncture fantdme selon les auteurs, car celle-ci a I'avantage d'exclure le contact cutané et donc I'obtention
d'un effet aspécifique somatosensoriel.

Les auteurs recommandent donc que soient menées d'autres études, utilisant majoritairement I'UPDRS 11
(score le plus efficace pour mesurer I'amélioration des fonctions motrices) et I'association acupuncture et
traitement conventionnel. Ils conseillent également I'emploi d'outils d'évaluation objectifs (associés aux
criteres subjectifs) et un aveugle pour a la fois les patients et les évaluateurs pour obtenir des données de haute
qualité.

Une autre méta-analyse a été publiée en 2017 par Noh et coll. [4]. 42 ECR ont été retenus, pour un total de
2625 patients. La qualité des ECR a été évaluée par I'outil Cochrane ROB, I'état clinique des patients, par les
différents scores UPDRS pré-cités, I'échelle de Webster, et le score Tension Assessment Scale (noté TAS).
Les résultats sont : I'association acupuncture et traitement conventionnel est supérieure au traitement
conventionnel seul selon les scores UPDRS |, 11, 1l , 'UPDRS total et I'échelle de Webster. L'association EA
et traitement conventionnel est supérieure au traitement conventionnel seul pour les scores UPDRS I, 11, IV et
UPDRS total. L'association EA plus acupuncture plus traitement conventionnel est supérieure au traitement
conventionnel pour I'UPDRS total. Cependant , I'association EA plus traitement conventionnel n'est pas
supérieure au traitement conventionnel seul pour les scores UPDRS 111, Webster et TAS. L'acupuncture n'est
pas supérieure a l'acupuncture placebo pour I'UPDRS total. Enfin, la qualité méthodologique globale des ECR
s'est avérée basse selon le Cochrane ROB (biais méthodologiques).

Les conclusions des auteurs sont que I'acupuncture semble étre un traitement d'appoint utile et sans danger a
adjoindre au traitement conventionnel, mais la prudence reste de mise, et il est important, au vu des biais
méthodologiques constatés, d'effectuer d'autres études plus rigoureuses, surtout du point de vue de l'aveugle et
du placebo.

Une autre méta-analyse, publiée en 2015, a été produite par Zhang et coll. [6]. 27 ECR ont été retenus pour un
total de 2314 patients, lors d'une recherche sur 6 bases de données. Les publications ont été faites de 1999 a
2013. L'UPDRS a été utilisé pour évaluer I'efficience des thérapies.

Les résultats sont : on note une nouvelle fois une amélioration significative de I'état clinique des patients avec
I'association acupuncture et traitement conventionnel, versus traitement conventionnel seul, pour les scores
UPDRS I, 11, I, IV et UPDRS total. L'ajout d'acupuncture a d'autres thérapies permet une amélioration de
I'UPDRS total. En revanche, la MTC seule n'améliore pas significativement ce score. Plus les traitements
acupuncturaux sont longs, plus I'efficacité est notable. Les traitements ont généralement été bien tolérés et sans
effets secondaires.

Les conclusions des auteurs sont identiques aux méta-analyses précédentes : I'acupuncture semble étre un bon
traitement a adjoindre au traitement conventionnel, mais devant le nombre important de biais
méthodologiques, mener de nouvelles études de haute qualité semble nécessaire.

Maintenant, analysons les principaux ECR les plus récents, parus depuis 2010.

Essais cliniques randomisés

Etudes d'IRM fonctionnelles

Plusieurs travaux ont étudié la visualisation sur les IRM fonctionnelles de I'effet de I'acupuncture. Une étude
parue en 2012 a comparé la réaction sur IRM fonctionnelle a la puncture de VB34 (yanglingguan) entre un
groupe de 12 patients parkinsoniens et un groupe de 12 patients sains [32]. Il a ainsi été noté que I'acupuncture
a entrainé une augmentation des réponses neuronales dans de nombreuses zones cérébrales et notamment dans
des zones telles que la substantia nigra, le noyau caudé, le thalamus et le putamen, associée a la maladie de
Parkinson.

Une autre étude des mémes auteurs et réalisée deux ans plus tard, selon le méme protocole, a noté également
une activation de nombreuses zones, dont le cortex préfrontal, le gyrus précentral et le putamen, associées a la
maladie de Parkinson [30]. Les patients parkinsoniens ont montré une activité cérébrale plus importante que
les patients sains dans le cortex préfrontal et le gyrus précentral en réponse au traitement.

Une étude de 2018 a été effectuée sur 41 patients parkinsoniens avec tremblements et sous levodopa, répartis
en 3 groupes : acupuncture réelle, acupuncture factice et groupe témoin [10]. Les points utilisés sont VG20
(baihui), VB20 (fengchi) et la "Chorea-tremor control zone", une zone située environ au milieu de la partie
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supérieure du scalp sur le trajet du dumai. On note une amélioration significative de 'UPDRS Il et Il pour les
tremblements, dans le groupe acupuncture réelle par rapport aux autres groupes. En revanche, aucune
différence concernant la rigidité, I'nypokinésie et le score PIGD (d'instabilité posturale). Sur I''RM
fonctionnelle, on note un effet spécifique de I'acupuncture sur la voie cérébro-cérébelleuse, et un effet non
spécifique sur la voie spino-cérébelleuse, le thalamus et le cortex moteur, zones impliquées dans l'activité
motrice fonctionnelle des patients via la voie cérébello thalamo corticale. De plus, dans le "Default Mode
Network" (réseau du mode par défaut: réseau de régions cérébrales actives lorsqu'un individu n'est pas focalisé
sur le monde extérieur), les aires visuelles et I'insula, on remarque un effet spécifique. Ces aires participent a
la fonction cognitive et a la gestion cognitive des mouvements.

Une autre étude de 2018 a inclus 10 patients parkinsoniens, tous droitiers, pour des séances d'EA 120 Hz de
15 minutes a raison de 2 par semaine pendant 8 semaines [8]. Le score moyen de Hoehn et Yahr est de 1,15,
et le score moyen UPDRS Il avant traitement est de 6,8. Les points FO3 (taichong) et VB34 (yanglingquan)
droits furent puncturés pour tout le monde, et les points suivants, furent puncturés en fonction des zheng des
individus : FO3 (taichong) et VB34 (yanglingquan) gauches, GI11 (quchi), ES36 (zusanli), VB20 (fengchi),
RP6 (sanyinjiao), Gl4 (hegu). Il s'ensuit une amélioration significative des scores UPDRS I, 11, I11, IV et total
et du score BDI-Il (Beck Depression Inventory-1l). Les scores UPDRS II, 1ll, UPDRS total et BDI-II
demeurent inchangés pendant 8 semaines apres la fin du traitement. En revanche, le score de Hoehn et Jahr et
les scores d'activités de la vie quotidienne ne sont pas significativement différents. Sur I'lRM fonctionnelle,
les réponses neuronales sont plus importantes dans de nombreuses aires cérébrales dont le thalamus.
L'augmentation de I'activité du thalamus (aire associée a la maladie de Parkinson) peut étre corrélée a une
amélioration du score moteur UPRDS I11. On note aussi une baisse de I'activité neuronale dans d'autres zones,
moins nombreuses.

Etudes centrées sur un symptéme

Une étude de 2015 a évalué I'apport de I'EA dans le traitement des troubles de I'équilibre postural [29]. 15
patients parkinsoniens sont répartis en 2 groupes: 10 patients dans le groupe d'étude et 5 patients dans le groupe
témoin. L'évolution des symptdmes est comparée avec un groupe de 44 patients non parkinsoniens. Des
séances de 30 minutes d'EA 120 Hz sont menées a raison d'une par semaine pendant 3 semaines. Les patients
du groupe témoin recoivent de lI'acupuncture factice. L'efficacité des traitements est mesurée par différents
scores cliniques: balance assessment, COG (ML/AP) (ratio of medial-lateral center of gravity sway to anterior-
posterior sway), UPRDS, quality of life, EVA. On note une amélioration des scores balance assessment et
COG(ML/AP) , ainsi que de I'UPDRS Il et Ill. La différence d'activité motrice avec les patients sains s'est
aussi significativement réduite.

Les mémes auteurs ont réalisé, un plus tard, une autre étude, portant cette fois sur I'effet de I'acupuncture sur
les troubles de la démarche, par I'usage de capteurs corporels [23]. De nouveau 15 patients sont répartis en 2
groupes : 10 patients dans le groupe d'étude et 5 patients dans le groupe témoin. Les scores d'évaluation
clinique utilisés sont : Single-Task Habitual Walking (STHW), Dual-Task Habitual Walking (DTHW), Single-
Task Fast Walking (STFW), Dual-Task Fast Walking (DTFW), UPRDS, Sf-12 health survey, Falls Efficacy
Scale-International (FES-I), et EVA. Le méme protocole d'EA est mené. Tous les paramétres de la démarche
sont ainsi améliorés dans le groupe d'étude. La modification des paramétres de la démarche sur les scores
STHW, DTHW, STFW et DTFW étant positivement corrélés au score UPDRS , et la meilleure corrélation
existant entre le score STFW et 'UPDRS II.

Deux ECR ont évalué les effets de I'acupuncture sur la fatigue. L'un d'eux a été mené sur 94 patients, répartis
en deux groupes: acupuncture réelle et acupuncture factice [24]. Le traitement est mené a raison La mesure de
I'efficacité est effectuée par la Modified Fatigue Impact Scale (notée MFIS) a 6 semaines, et par la MFIS et
des paramétres subjectifs (sommeil, humeur, qualité de vie) a 12 semaines. Les 2 groupes ont vu une
amélioration significative de la fatigue aprés 6 semaines de traitement, sans différence significative entre les
deux, et une amélioration significative de l'ensemble des symptomes testés, la encore, sans différence
significative entre les deux groupes. Les auteurs suggérent un effet placebo.

Le second a été fait sur 40 patients souffrant de fatigue sévére, répartis en un groupe acupuncture réelle et un
groupe acupuncture factice [11]. Le traitement a duré 5 semaines. La recherche du deqi est systématique, et les
points suivants sont puncturés si sensibles : MC6 (neiguan), GlI4 (hegu), ES36 (zusanli), RP6 (sanyinjiao),
RE3 (taixi), RM6 (gihai). A l'issue du traitement, on note une amélioration significative du General Fatigue
score of the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-GF) et du MFI total score dans les 2 groupes a 5 et 9
semaines, sans différence significative. Il y a une amélioration de I'UPRDS IlI dans le groupe acupuncture
réelle sans différence significative avec le groupe acupuncture factice. En revanche, il n'y a pas d'amélioration
des scores Parkinson's disease questionnaire 39 (PDQ 39), Geriatrics Depression Scale (GDS) et Epworth
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Sleepiness Scale (ESS). Les résultats de ces 2 études sur la fatigue sont donc finalement peu probants.

Enfin, un ECR a été mené pour évaluer les effets de I'acupuncture sur les troubles du sommeil des patients
parkinsoniens [18]. Les séances de 30 minutes sont menées a raison d'une par semaine pendant 8 semaines.
Les points utilisés sont : FO3 (taichong), RP6 (sanyinjiao), G4 (hegu), TR5 (waiguan), MC6 (neiguan), CO7
(shenmen), GI11 (quchi), VB20 (fengchi). L'efficacité du traitement est évaluée par I'échelle Parkinson Disease
Sleep Scale (PDSS) avant et aprés 8 semaines. Les résultats indiquent un potentiel effet positif de I'acupuncture
mais concluent a la nécessité de mener d'autres études.

Conclusion

Les résulats des études menées semblent indiquer que I'acupuncture a sa place dans le traitement de la maladie
de Parkinson. Toutefois, devant le faible nombre de patients pour chaque étude, et I'importance des biais
méthodologiques, notamment lié & I'aveugle et au placebo, il semble nécessaire de compléter les investigations
par d'autres travaux de haute qualité. Méme si les preuves d'un effet bénéfique sont de plus en plus nombreuses,
la Haute Autorité de Santé classe actuellement I'acupuncture parmi les thérapeutiques qui n‘ont pas apporté de
preuves suffisantes pour supporter ou réfuter leur utilisation [35]. D'autres ECR doivent étre effectués.
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David Chen

Incontinences urinaires et acupuncture : ’expérience
chinoise

Résume : Cette conférence aura pour objet de présenter les traitements des incontinences urinaires en
gériatrie en mettant I’accent sur I’acupuncture.

Il sera expliqué le choix des points et leur interprétation selon le raisonnement théorique classique de la
MTC et selon I’analyse neurologique de la médecine moderne.

Des cas cliniques typiques seront présentés et analysés, documentés par des photos et vidéos montrant
I’insertion des aiguilles et les explications sur la technique de maniement de ces longues aiguilles.

Urine-incontinentie en acupunctuur: de Chinese ervaring

Samenvatting: Deze conferentie presenteert de behandeling van urine-incontinentie bij geriatrische
patiénten met focus op acupunctuur.

De keuze van de punten en hun interpretatie zal worden uitgelegd volgens de klassieke theoretische
redenering van TCG en volgens de neurologische analyse van de moderne geneeskunde.

Typische Kklinische gevallen zullen worden gepresenteerd en geanalyseerd, gedocumenteerd door foto's
en video's die het prikken van de naalden en de techniek van het hanteren van deze lange naalden
illustreren.

Urinary incontinence and acupuncture: the Chinese experience

Summary: This conference will present the treatment of urinary incontinence in geriatrics with a
focus on acupuncture.

The choice of points and their interpretation will be explained according to the classical theoretical
reasoning of TCM and according to the neurological analysis of modern medicine.

Typical clinical cases will be presented and analyzed, documented by photos and videos showing the
insertion of needles and giving explanations of the technique of handling these long needles.

D David Chen

Médecin acupuncteur et de Tuina (Professeur associé)

Meédecin enseignant des étudiants chinois et étrangers a I’Hopital Longhua
de I’Université de Médecine Traditionnelle Chinoise de Shanghai

>4 : tecmman@hotmail.com

Conflit d’intérét : aucun
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Alain Blans

L'Astragale plante adaptogene du vieillisement

Résumé. Le vieillissement est un phénoméne normal qui s'accompagne d'une usure des télomeres, séquences
répétées d'ADN, qui contrblent la durée de vie des cellules eucaryotes
Il existe une plante qui va ralentir I'usure des téloméres et aussi va avoir une action favorable sur le
vieillissement, c'est I'astragale.
Astragalus membranaceus est employée en MTC (médecine traditionnelle chinoise) depuis des
centaines d'années comme tonique et pour renforcer la fonction immunitaire
Plante adaptogéne, son nom chinois est Huang Qi (FH ).
A) Parmi les principales propriétés pharmacologiques, I'astragale permet de renforcer le systeme immunitaire
en augmentant la prolifération des cellules immunitaires et leur activité.
L'astragale possede des propriétés antivirales vis-a-vis des cytomégalovirus, hépatite B, herpés 1.
L'activité anti-inflammatoire a été démontrée : inhibition de I'activité du facteur de transcription NF-
kB et moindre production de cytokines inflammatoires.
L'activité anti-allergique a été montrée dans l'asthme allergique et dans la rhinite allergique.
En MTC, la racine d'astragale est utilisée dans la prise en charge du cancer. Un des mécanismes
expliquant cet effet est lié a I'activation du systéme immunitaire anti- tumoral.
B) L'action sur le viellissement est importante
1) In vitro, ses extraits sont capables d'activer la télomérase et ainsi de réaliser une protection des
extrémités des chaines d’ADN de chacun des chromosomes ainsi qu'une restauration de leurs
extréemités lorsqu'elles sont extrémement raccourcies
2) In vitro et in vivo ses différents constituants ont montré des propriétés antioxydantes
3) Les effets sur la sénéscence des différents systémes sont nombreux.
a) l'administration d'astragalosides améliore I'immunité cellulaire et diminue le nombre de
lymphocytes cytotoxiques
b) les composés de la racine d'astragale ont montré des effets bénéfiques sur la mémoire et les
maladies neurovégétatives.
c) plusieurs paramétres du diabéte peuvent étre modulés
Conclusion : 11 existe un lien avec I’acupuncture (les bian zheng)
11 est intéressant de pouvoir compléter le traitement d’acupuncture
Il n’existe aucune toxicité avérée chez I’homme
Les effets secondaires les plus rapportés sont des diarrhées. Cette plante est a utiliser avec précaution chez les
sujets sous traitement d’immuno-suppresseurs et ceux sous lithium.
L’astragalus membranaceus (Huang Qi) est I’une des plantes adaptogénes tonifiante des plus importants dans la
médecine traditionnelle chinoise ; elle est bien ’adaptogene du vieillissement.

Astragalus membranaceus: adaptogene plant voor het ouder worden

Samenvatting. Veroudering is een normaal verschijnsel dat gepaard gaat met slijtage van telomeren, herhaalde

DNA-sequenties, die de levensduur van eukaryotische cellen controleren.

Eris een plant die de slijtage van telomeren zal vertragen en ook een gunstige actie tegen veroudering zal hebben

: de astragalus.

Astragalus membranaceus wordt al honderden jaren in TCG ( traditionele chinese geneeskunde) gebruikt als

tonicum en als stimulans voor de immuunfunctie.

Het is een adaptogene plant; de Chinese naam is Huang Qi (RE)

A) Een van de belangrijkste farmacologische eigenschappen is dat astragalus het immuunsysteem helpt te
versterken door de proliferatie van immuuncellen en hun activiteit te vergroten; astragalus heeft
antivirale eigenschappen tegen cytomegalovirus, hepatitis B, herpes 1. De anti-inflammatoire activiteit
werd aangetoond : remming van de NF-kB-transcriptiefactoractiviteit en lagere productie van

162



inflammatoire cytokines. Anti-allergische activiteit werd aangetoond bij allergisch astma en
allergische rhinitis.
In TCG wordt astragalus-wortel gebruikt bij het behandelen van kanker. Een van de mechanismen die
dit effect verklaren, houdt verband met de activering van het antitumor-immuunsysteem.
B) De actie op veroudering is belangrijk
1) In vitro zijn de extracten in staat om telomerase te activeren en zo de uiteinden van de DNA-
ketens van elk van de chromosomen te beschermen, evenals een herstel van hun uiteinden wanneer ze
extreem verkort zijn.
2) In vitro en in vivo vertoonden de verschillende bestanddelen anti-oxidante eigenschappen.
3) De effecten op de veroudering van de verschillende systemen zijn veeltallig.
a) toediening van astragalosides verbetert de cellulaire immuniteit en vermindert het aantal
cytotoxische lymfocyten.
b) astragalus - wortelverbindingen hebben gunstige effecten aangetoond op het geheugen en
neurodegeneratieve ziekten.
c) Verschillende parameters van diabetes kunnen worden gemoduleerd.
Besluit : Er is een link met acupunctuur (bian zhing). Het is interessant om de acupunctuurbehandeling te
vervolledigen met astragalus. Er is geen bewezen toxiciteit bij de mens. De meest gemelde bijwerking is diarree.
Deze plant moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij personen die immunosuppressieve therapie ondergaan
en patiénten onder lithium.
Astragalus membranaceus is een van de belangrijkste Qi-adaptogene planten in de traditionele Chinese
geneeskunde. Het is hét adaptogeen voor het ouder worden.

Astragalus membranaceus, an adaptogenic plant of aging.

Summary. Aging is a normal phenomenon that is accompanied by wear of telomeres, repeated sequences of
DNA, which control the life of eukaryotic cells. There is a plant that will slow the wear of telomeres and also
will have a favorable action on aging; the astragalus membranaceus that has been used in TCM (traditional
chinese medecine) for hundreds of years as a tonic and to boost immune function.
It is an adaptogenic plant, its Chinese name is Huang Qi.
A) Among the main pharmacological properties, astragalus helps strengthen the immune system by increasing
the proliferation of immune cells and their activity. Astragalus has antiviral properties against cytomegalovirus,
hepatitis B, herpes 1. Anti-inflammatory activity has been demonstrated: inhibition of NF-kB transcription
factor activity and lower production of inflammatory cytokines. Antiallergic activity has been shown in allergic
asthma and allergic rhinitis. In TCM, astragalus root is used in the management of cancer. One of the
mechanisms explaining this effect is related to the activation of the anti-tumor immune system.
B) Action on aging is important.
1) In vitro, its extracts are capable of activating telomerase and thus to protect the ends of the DNA
chains of each of the chromosomes as well as a restoration of their extremities when they are
extremely shortened.
2) In vitro and in vivo its different constituents showed antioxidant properties.
3) The effects on the aging of the different systems are many:
a) administration of astragalosides improves cellular immunity and decreases the number of
cytotoxic lymphocytes.
b) astragalus root compounds have shown beneficial effects on memory and neurodegenrative
diseases.
c) Several parameters of diabetes can be modulated.
Conclusion. There is a link with acupuncture (bian zheng); it is interesting to be able to complete the
acupuncture treatment
with astragalus. There is no proven toxicity in humans. The most reported side effect is diarrhea; this plant is to
be used with caution in subjects undergoing immunosuppressive therapy and those under lithium.
Astragalus membranaceus is one of the most important Qi adaptogenic plants in traditional Chinese medicine
It is the adaptogen of aging.
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Anne Van de vyver

Feu yin et Feu yang : comprendre et soigner les syndromes
complexes

Résumeé. Avec 1’age, les vides d’énergie et les stagnations tendent a augmenter, et on assiste a une complexification du
diagnostic, tant en médecine occidentale qu’en médecine traditionnelle chinoise. Au départ d’un cas clinique de syndrome de
fatigue chronique, je vous propose un voyage a travers deux syndromes décrits par Li Gao (1180-1251) et Zhu Zhen Heng
(1281-1358), qui nous font revoir les notions de Feu Ministre, Feu mingmen, yuangi, Feu Empereur, jing du ciel antérieur et
du ciel postérieur, leurs interactions, les échanges entre 1’eau et le feu, pour mieux appréhender en pratique le diagnostic et le
traitement de syndromes complexes en MTC.

Mots-clés : feu yin, feu yang, MTC, acupuncture, feu ministre, feu empereur, mingmen, Li Gao, Zhu Zhen Heng, syndromes
complexes.

Samenvatting: Naarmate de leeftijd vordert, hebben energieleegtes en -stagnaties de neiging toe te nemen, en wordt de
diagnose steeds complexer, zowel in de westerse geneeskunde als in TCM. Ik zal u twee complexe syndromen voorstellen,
beschreven door Li Gao (1180-1251) en Zhu Zhen Heng (1281-1358), die ons denoties Ministerieel VVuur, mingmen\uur,
Keizerlijk Vuur bijbrengen, hun interacties,de uitwisselingen , Fire Emperor, hun interacties, de uitwisselingen tussen Water
en Vuur, om de diagnose en behandeling in TCM beter te begrijpen en in praktijk te brengen.

Summary: With age, energy gaps and stagnations tend to increase, and there is a complication of diagnosis, both in Western
medicine and in TCM. | propose a journey through two complex syndromes described by Li Gao (1180-1251) and Zhu Zhen
Heng (1281-1358), which brings us back to the notions od the Ministerial Fire, the mingmen fire, the Emperor Fire, their
interactions, the exchanges between Water and Fire, to better understand the diagnosis and treatment in TCM.

Cas clinique

M. D. a maintenant 56 ans. Je le vois la premiere fois en 2013. Il est marié, sans enfant, vit de fagon
assez fusionnelle avec son épouse dans un appartement, en ville, le long d’une avenue un peu bruyante.
Menuiser de formation, il travaille & horaires décalés dans un parking en plein centre-ville.

Il adore le sport, qu’il a eu tendance a pratiquer de fagon intensive, voire excessive.

Il souffre d’un syndrome de fatigue chronique grave diagnostiqué en 2005, avec trouble du rythme
cardiaque, ayant nécessité une pause carriére d’un an en 2008.

11 a présenté des épisodes d’irritation du scrotum avec suintements et saignements, une fissure rebelle a
I’angle du majeur droit, des taches d’eczéma sur certains doigts apparaissant parfois par grandes chaleurs
ou a la suite fortes émotions, une dépression en 2012 (& la suite de la fatigue chronique, qui I’empéchait
de faire du sport et de travailler). 1l a parfois un syndrome de Raynaud aux mains. En 2017, il a eu un
kyste douloureux au testicule droit puis un abceés a la gorge, a la suite de s’y étre coincé un morceau de
pomme. Il a le dos fragile.

Sa maman s’est suicidée lorsqu’il avait 17 ans.

De caractére, M. D. est hyperactif, impulsif, trés sensible émotionnellement (il pleure facilement),
anxieux (surtout depuis I’arrivée du syndrome de fatigue chronique, c’est devenu une phobie, avec
attaques de panique), dépendant affectivement, avec tendance a se dévaloriser. Il réve parfois de plus
d’équilibre, « pas tout ou rien ». Il présente par périodes des addiction/compulsions pour des « objets »
variables : collectionneur, achats compulsifs (notamment de livres qu’il ne lit pas), obsessions
culinaires, café, vin, chocolat...

Ce qui I’aide, ce sont, variablement, les régimes, les compléments alimentaires, la natation, la mer, un
environnement calme et non pollué (comme lors de ses stages de méditation ou de naturopathie), le
massage, la présence de son épouse, qui 1’apaise parfois le soir en effleurant son dos.

Ce qui aggrave son état : la pollution, le bruit, ’excitation émotionnelle, I’excés de sport et de nourriture.
Il aime la chaleur (saunas a infra-rouges), mais par période, il a trop chaud.

Il a les pieds froids lors de ses épisodes de fatigue. Dans ces moments-1a, il dit ne plus avoir d’immunité :
« je peux choper tout ». 1l a aussi tendance a transpirer facilement (amélioré en prenant du ginseng).

Il urine souvent.

Du point de vue digestif, il a tendance & avoir des selles molles, voire de la diarrhée, ou diarrhée
matinale, et plus rarement, des selles dures. 1l a essayé beaucoup de régimes a visée curative, notamment

165



sans gluten (qui semble bien aider) et jelnes divers, et a des périodes de boulimie de nourriture, et
parfois de vin, de café ou de chocolat. Son poids varie entre 65 et 87 kg, pour 187 cm.

En incapacité totale de reprendre son travail depuis décembre 2017, il vient me voir plus régulierement
pour faire le point.

Je I’ai traité trois fois en acupuncture et/ou moxibustion en 2018, lors d’un épisode de grosse rechute de
fatigue :

18" février 2018 : épuisement extréme, se sent totalement vide d’énergie, pieds froids, douleurs
au jambes et au dos (a du mal a se lever), boit 2L/j et urine beaucoup, selles molles, polysomnie
et/ou insomnies, transpirations nocturnes et lorsqu’il a beaucoup d’émotions, palpitations,
tremblements, « hyper-angoissé », il pleure tous les jours, en alternance avec de la colére, avec
un début de toux.

Langue : rouge a la pointe, veines sublinguales trés turgescentes.

Pouls : faible, sans racine, surtout aux pieds.

Diagnostics : Episode de déficience de Feu Ministre (forme de vide de yang des Reins)
aggravant/étant produit par une déficience peut-étre constitutionnelle de gi de Rate-Estomac,
entrainant une déficience de production de gi, de Sang et de jing. Déficience de weiqi. Vide de
yin des Reins et exceés de Feu Empereur (Ceeur). Stase de sang. Episodes de Surpression de
Foie...

R/ DM14 et V23 en Moxel 3x (il ne souhaite pas de traitement par aiguilles ce jour-la)

19 février. Idem, mais transpire moins avec le ginseng.

R/ idem

27 avril 2018 : a fait une prise de sang de 2000 € ! A été mieux a la mer, mais tousse (laryngite),
toujours trés fatigué et anxieux

Langue, pouls et R/ idem

3 mai 2018 : veut travailler sur son immunité et son énergie, il me laisse le traiter par
acupuncture !

R/ V13, V43, V17, V23, DM14 et DM4, Rn3, E36, C7, RM®6, yintang, avec moxa sur aiguille
aux points RM6 et E36

Je ne le vois plus jusqu’au 24 aofit : il va beaucoup mieux, a refait du sport progressivement, va
faire un stage de naturopathie en France avec son épouse.

Je continue de le voir réguliérement. 1l a parfois des coups de vide, mais moins graves, il a perdu
45 minutes chez un psychiatre, fait de la kinésithérapie 2x/semaine, s’intéresse a la
permaculture, a lu « La guerre contre les Peuples», est révolté, veut s’engager dans la
citoyenneté, la politique. Il pense déménager un jour a la campagne.

Le 18 septembre 2019, il est plutét a I’équilibre, il sourit. Il a chaud, abuse de vin et de café
depuis qu’il est allé en France et en Italie, a pris un peu de poids (il a 83 kg).

Langue : rouge, pelée sur les bords, enduit gras et épais sur les 2/3 proximaux, les veines
sublinguales sont trés turgescentes.

Pouls : glissant.

Il est passé en mode « chaleur » ...

Il ne souhaite pas d’acupuncture actuellement, mais il ressent le besoin de prendre régulierement
RV pour « faire le point ». Lors de nos entrevues, j’écoute tous ses symptomes, tant physiques
qu’émotionnels, je lui donne parfois un éclairage médical occidental ou traditionnel chinois,
j’essaie de lui donner un cadre, notamment par rapport a ses tendances aux exces d’alcool et de
café, dans I’idée de « limiter les risques ». L’objectif, dans ce genre de pathologie chronique
n’est pas de guérir tous ses symptomes, mais de les soulager, de soutenir I’état du patient,
d’améliore son énergie.

Ce cas est assez représentatif d’une alternance de deux syndromes complexes appelés « Feu yin » et
« Feu yang », qui est largement développé ci-apres.

Le Dr Robert Hawawini décrit lui-méme quelques cas de Feu yin, qui démontrent que le suivi
acupunctural régulier, apres un traitement plus appuyé au départ, peut étre trés soutenant.

166



Echanges entre ’Eau et le Feu

La forme est un principe yin, elle concerne la matiére, le corps physique, I’énergie yin, 1’eau, le jing ou
le Sang.

Le sans-forme est un principe yang, comme 1’énergie, le feu.

La forme qui se disperse devient le sans-forme, et le sans-forme qui se condense donne naissance a la
forme. C’est le principe de la mutation et de la transformation du yin et du yang.

Dans le yin le plus yin, on trouvera toujours un peu de yang, et inversement.

Les deux entités yin et yang des organes Ceeur (mouvement Feu) et Reins (mouvement Eau) sont bien
représentées par les trigrammes Li et Kan.

Le trigramme Li = Feu, est composé d’une ligne yin (le sang ou yin du Cceur) entre deux lignes yang (le
Feu Empereur)

Par nature, le feu a tendance a monter. Dans le feu du Ceeur, il y a du sang yin, qui favorise la descente
du Feu Empereur. Ce feu va tiédir ’eau des Reins, afin qu’ils ne soient pas « congelés ».

Le Feu du Ceeur va descendre et réchauffer les Reins.

En cas de vide de sang du Ceeur, le Feu Empereur aura tendance a monter excessivement, on obtiendra
un exceés de Feu Empereur.

Le trigramme Kan = Eau, est composé d’une ligne yang (le Feu Ministre), entre deux lignes yin (I’eau
ou yin ou jing des Reins)

Par nature, I’eau a tendance a descendre. Dans I’eau, le jing des Reins, il y a du feu (le Feu Ministre).
Ce feu va permettre de faire monter 1’eau vers le Ceeur.

Le jing des Reins va monter pour humidifier, rafraichir le Ceeur.

Le vide de jing des Reins peut entrainer un excés de Feu Ministre.

Par ailleurs, le Feu Empereur est plus calme que le Feu Ministre, comme nous le verrons.

Ces echanges yin-yang se font perpétuellement, assurant une communication au sein de I’axe Shaoyin.
Ce sont les mouvements de 1’équilibre dynamique de la vie.

Le Feu Ministre

Fonction de transformation du jing des Reins (ciel antérieur)

Le Feu Ministre est un yang pur lié au ciel antérieur (recu des parents a la naissance), le yang originel.
Il est localisé principalement au niveau de mingmen (porte de la vie), dans les Reins.

On le dénomme aussi le Feu de mingmen.

Le jing du ciel antérieur ou jing des Reins, également appelé yin originel, est la racine du Yuan Qi. En
effet, le Feu Ministre vaporise, transforme le jing des reins (aspect yin des reins, eau des reins) en Yuan

Qi.
Fonction de production et de transformation du jing des aliments (ciel postérieur)

Le gi du Foyer Moyen est fortement soutenu par le Feu Ministre. Via le yuangi (« feu sous le wok »), le
Feu Ministre stimule

- Les fonctions de réception et de transformation des aliments par ’Estomac et la Rate, et donc

la formation du jingwei (jing subtil des aliments, qui devient assimilable),

- Lafonction de transport de la Rate.
Le Foyer Moyen assure donc son propre fonctionnement. En effet, le Feu Ministre peut transformer le
jing du ciel postérieur (jingwei des aliments) en yuangi.
Le yuangi trouve donc sa source dans les Reins, dans la transformation du jing du ciel antérieur, et est
produit et entretenu grace au jing du ciel postérieur. Son abondance repose sur I’héritage prénatal, mais
dépend aussi étroitement du jing subtil des aliments (jingwei).
« L’énergie originelle (Yuan Qi) est abondante lorsque 1’énergie de la Rate et de I’Estomac n’a pas été
blessée et qu’elle peut I’entretenir. Si 1’énergie de la Rate et de I’Estomac est affaiblie, et I’alimentation
excessive, I’énergie de la Rate et de I’Estomac est blessée et le Yuan Qi ne peut plus étre abondant. »
(Pi Wei Lun — Traité de la Rate et de I’Estomac)

167



Relations entre le Feu Ministre et les viscéres

Les Reins sont la principale réserve du Feu Ministre, au niveau de mingmen, mais il est également stocké
dans une deuxiéme réserve importante : le Foie. Les entrailles qui leur correspondent en contiennent
également : la Vessie et la Vésicule Biliaire.

Le Triple Réchauffeur favorise la circulation du yuangi (émissaire du Feu Ministre), dont il assure la
circulation.

Le Triple Réchauffeur et le Péricarde ayant une relation Biao-Li, ils fonctionnent ensemble. Le Péricarde
participe donc aussi a la circulation (de 1’émissaire) du Feu Ministre.

Le Feu Ministre est le « grand trésor » de 1’étre humain, le « cinabre », le « soleil rouge » a travers 1’étre.
Il est important pour tous les organes, mais surtout pour le Foie, la Vésicule Biliaire, les Reins et le
Vessie. C’est pourquoi ces 4 viscéres souffrent souvent de problémes liés au yang.

Le Feu Empereur

Le Feu Empereur est le feu physiologique du Ceeur. On dit que ¢’est un feu qui a une forme, par son
aspect yin lié au sang. En effet, le Cceur gouverne le Sang. Le Feu Empereur circule dans la couche du
Sang, il est soutenu et équilibré par le Sang. Inversement, le Sang est nourri et équilibré par le Feu
Empereur.

Le Feu Empereur tiédit (réchauffe) et nourrit les Vaisseaux Sanguins et le Sang

Le Sang est yin et froid par nature. Il a besoin de yang pour se réchauffer. Le Feu empéche le sang de
congeler, il permet que la nutrition yin (liquides/sang) soit meilleure dans tout le corps = rdle de
promouvoir la circulation du sang.

Le Feu Empereur gouverne la clarté de [’esprit

A travers le réechauffement, le Feu Empereur nourrit ’esprit, stimule la réflexion, la mémorisation, la
connaissance, I’intelligence, la vivacité d’esprit. L’esprit est normalement dynamique le jour et calme
la nuit.
Si le Feu Empereur est trop faible ou trop agité, il ne gouverne pas la clarté d’esprit.
- En cas de faiblesse, on aura une faiblesse intellectuelle, de la confusion, des troubles de
mémoire, besoin de beaucoup de sommeil.
- En cas d’agitation (excessive), on aura une agitation mentale, de ’insomnie, beaucoup de réves,
de I’anxiété, de la logorrhée, de la panique, voire une psychose.

Relation entre le Feu Ministre et le Feu Empereur

Le yangqi permet tous les mouvements du corps. Il a deux sources :
- Le Feu Empereur en haut, qui descend du Ciel jusque dans la Terre, c’est le feu de I’Homme.
- Le Feu Ministre en bas, qui monte vers le Ciel, c’est le feu du Ciel.
Le yingi a deux sources :
- L’eau, le jing (des Reins), il nourrit le Feu Ministre.
- Le sang (du Cceur), il nourrit le Feu Empereur.

1l n’y a pas de feu Empereur sans Feu Ministre
Le Feu Ministre (via le yuangi) réchauffe le Foyer Central pour former le jing des aliments, qui peut se
transformer en sang. Le sang est la nourriture du Feu Empereur. Donc, le Feu Ministre est comme la

Racine du Feu Empereur.
Si le Feu Ministre est déficient, le Feu Empereur est sans racine.
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Le Feu Ministre se substitue au Feu Empereur pour agir

Quand le Feu Empereur réchauffe les Vaisseaux Sanguins, le Sang circule bien et nourrit tout le corps.
Mais le Sang est yin par nature, lent, tranquille, calme, et le Feu Empereur est modéré par nature, c’est
une feu calme, tranquille, qui ordonne plus qu’il n’agit. Le Sang ne peut pas circuler correctement avec
la seule action du Feu Empereur.

Le Feu Empereur est largement soutenu dans son action par la chaleur, le dynamisme du Feu Ministre.

Le Feu yin de Li Dong Yuan (Li Gao 1180-1251)

Li Dong Yuan était le chef de file de 1’école de la tonification de la Terre. Il a mis en avant les
déréglements de la Rate et de I’Estomac comme cause principale des maladies. Le Feu yin est une de
ses théories.

« Le feu [yin] et le Yuan Qi ne peuvent monter tous les deux sur le tréne » (Pi Wei Lun — Traité de la
Rate et de I’Estomac)

Lorsque le feu ministre est faible, le jing des Reins est moins vaporisé, transformé en Yuan Qi. Si le
Yuan Qi est faible, il ne soutiendra pas bien la Rate et I’Estomac dans leur fonction de transport et de
transformation, et ils produiront moins de jingwei (jing subtil des aliments). Le jingwei étant produit en
moins grande quantité, il formera moins de Yuan Qi, d’autant plus qu’il y a déja une faiblesse du Feu
Ministre. Une faiblesse constitutionnelle de la Rate et de I’Estomac aggravera ce phénomene, car le
couple Rate/Estomac produira moins de jingwei.

Lorsque la fonction de transport et transformation de la Rate et de I’Estomac est affaiblie, la formation
du Sang est moindre. Le Sang ne pourra pas tempérer le feu empereur. On aura donc un exces de Feu
Empereur ou excés de Feu du Cceur, que I’on appelle le Feu yin.

En résumé, si le Yuan Qi est affaibli, on risque un excés de Feu Empereur.

Si le Yuan Qi est fort, on aura une bonne fonction de la Rate et de I’Estomac, et le Sang sera abondant.
On n’aura donc pas de Feu yin.

L’excés de Feu du Ceeur est appelé Feu yin, probablement parce que le Feu Empereur est un Feu plus
calme (de nature plus yin par rapport au Feu Ministre) ou parce qu’il trouve son origine dans le Foyer
Inférieur, plus yin (déficience du Feu Ministre).

Pathogénésie et conséquences possibles d’un Feu yin

Une faiblesse du Feu Ministre engendre un excés de Feu empereur.

- La faiblesse du Feu Ministre engendre une faiblesse du Yuan Qi. Ceci affaiblit la fonction,
I’énergie de la Rate et de I’Estomac (si ce n’était pas déja le cas avant)

- L’affaiblissement de 1’énergie du Foyer Moyen peut provoquer une accumulation d’humidité
dans le Foyer Inférieur, affaiblissant d’avantage le Feu Ministre.

- Levide de Qi de la Rate et I’affaiblissement du Yuan Qi peuvent entrainer une insuffisance de
production de Sang, induisant un excés de Feu Empereur ou Feu yin. L’excés de Feu Empereur
va chauffer le Foyer Supérieur. Ce phénomene peut aggraver le vide de sang du Ceeur (la chaleur
asséche le yin), donner une stase de sang ou un vide de yin du Poumon.

- La maladie de la mere (Feu) peut atteindre le fils (Terre), donc le Feu peut s’étendre au Foyer
Central, surtout au niveau de 1I’Estomac, entrainant un Feu de 1’Estomac, voire un vide de yin
de I’Estomac.

- Lamaladie du fils (Feu) peut atteindre la mere (Bois), donc le Feu yin peut provoquer un exces
de Feu du Foie.

- La combinaison de la chaleur séche de I’Estomac et de I’humidité de la Rate donnera de
I’Humidité-Chaleur dans le Foyer moyen.

- NB:: en pratique, dans ces syndromes complexes, il y a trés souvent également une Surpression
du Foie

L’humidité s’accumule en bas, c’est une plénitude.

Le Feu yin, le vide de yin/Sang, et la Chaleur vide en haut sont des symptomes de vide. L’origine est
une forme de vide de yang.

On peut donc avoir en méme temps :
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- De la Chaleur,
- Du Froid,

- Duvide

- De la plénitude.

Principes de traitement

- Tonifier le yang de Reins
- Tonifier le yin du Cceur

- Faire monter le yuanqi

- Drainer le Feu du Ceeur

Le Feu yang de Zhu Dan Xi (Zhu Zhen Heng 1281-1358)

Zhu Dan Xi faisait partie de 1’école pour nourrir le yin (et abaisser le yang). Il ajouta des notions, dans
la continuité de Li Dong Yuan.
Le yang est souvent excessif et le yin est souvent insuffisant. Il faut nourrir le yin pour équilibrer le yang
Le Feu Ministre est un feu qui s’agite. Sa fonction principale est le mouvement ascendant qui permet la
production de Yuan Qi.
Les réserves de Feu Ministre se localisent surtout dans les organes Reins/Vessie et Foie/VB.
Le Triple réchauffeur et I’Enveloppe du Ceeur distribuent le Yuan Qi.
Loi Mére-Fils : leurs déséquilibres les influencent mutuellement
- LeBois (Feu Ministre) engendre le Feu (Feu Empereur) : I’agitation de I’'un engendre 1’agitation
de I’autre.
- Quand les émotions / le désir agitent le Feu Empereur, le Feu Ministre s’agite aussi, ¢’est le Feu
yang (cfr physiopathologie, ci-apres).
L’agitation du Feu Ministre peut donc engendrer une agitation du Feu Empereur et inversement. Les
stratégies de traitement seront de renforcer le sang pour traiter I’excés de Feu Empereur, et tonifier le
jing des Reins pour traiter I’excés de Feu Ministre.

Agitation / Exces Agitation / Exces

du Feu Empereur ‘<1_,:> du Feu Ministre

(Feu Yin) (Feu Yang)

| Renforcer le Sang I Tonifier le Jing
| des Reins I

Pathogénésie du Feu yang

Un exces de Feu Empereur engendre un exces de Feu Ministre
- Le Feu Empereur excessif attaque (surcontrble) le Métal, attaque les Poumons, qui sont la
source supérieure des Liquides (le Métal engendre I’Eau). Si I’Eau est déficiente, elle ne peut
pas descendre, ce qui provoque un assechement en bas, au niveau des Reins. Cela peut entrainer
une agitation (exces) du Feu Ministre, qui n’est plus tempéré par I’Eau.
- Un excés de Feu Empereur (Feu = mere) peut attaquer le Foyer Central (Terre = fils), et léser
1I’énergie de la Rate et de I’Estomac, affaiblissant leur fonction de transport et de transformation.
Ceci peut engendrer une mauvaise séparation du clair et du trouble, une stagnation d’aliments,
une accumulation d’humidité, des mucosités, une stase de Qi, une stase de sang. Les
accumulations/stases peuvent étre a I’origine d’une accumulation de chaleur. L’humidité et la
chaleur combinées dans le Foyer Central peuvent atteindre le Foyer Inférieur et provoquer une
Iésion du yin du Foie et des Reins. Ceci favorise 1’agitation du Feu Ministre.
Les syndromes concomitants possibles sont donc :
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- Excés de Feu du Ceeur

- Excés de Feu Ministre

- Vide de yin (Poumons — Reins — Foie)

- Vide d’énergie de la Rate

- Stagnation d’Energie

- Stagnation de Sang

- Humidité Chaleur

- ... et Surpression du Foie, généralement

Principes de traitement

On traite en fonction des syndromes, mais surtout, on tonifie le yin et on abaisse le yang :
- Tonifier le jing des Reins et le Sang du Ceeur
- Drainer la Chaleur (excés de Feu Ministre - Foie/Reins ; excés de Feu Empereur - Ceeur)

Les désirs et les impulsions émotionnelles, selon Zhu Dan Xi

Certains désirs et émotions sont impulsifs, puissants, difficilement contr6lables. Pour Zhu Dan Xi, le
Feu Ministre (Foie-Reins) est lié a ces désirs.
Les émotions sont a la base de certaines maladies, les désirs s* « agitent » facilement.
« Quel est I’lhomme de fer dont le Cceur ne peut s’ébranler devant un somptueux corps chaud et doux,
de somptueux sons dans les oreilles, de somptueuses couleurs dans les yeux, de somptueux parfums
dans son nez ? » ... Cela cause d’agitation du feu empereur.
« Les Reins gouvernent la fermeture et la mise en réserve [du jing]. Le Foie a pour charge la libre
circulation et I’évacuation. Le Feu Ministre est dans ces deux organes, il est reli¢ en haut au Cceur. Le
Ceeur, c’est le Feu Empereur, lorsqu’il est affecté par des émotions, alors il s’agite facilement. Le Coeur
est agité, alors le Feu Ministre s’agite aussi. Avec I’agitation, le jing (sperme) s’échappe
spontanément. »
Les Reins gouvernent la fermeture des orifices inférieurs et la mise en réserve.
Le Foie gouverne la libre circulation et 1’évacuation. Il aime la montée, le mouvement, 1’extériorisation
et n’aime pas la stagnation, I’arrét, la frustration.
L’esprit (Cceur) capte le monde extérieur au moyen des orifices du Ceeur : les yeux, le nez, la bouche,
les oreilles ou lieux de la conscience de 1’état d’existence donné.
Les émotions engendrées par les stimuli extérieurs agitent le Feu Empereur, qui provoque 1’agitation du
Feu Ministre - le gi s’agite :

- Auniveau du Foie : le mouvement et la libre circulation sont stimulés,

- Auniveau des Reins : cela provoque I’ouverture des orifices,
Alors le jing (sperme) s’échappe, c’est 1’¢jaculation

Quelles sont les solutions de Zhu Dan Xi pour maitriser les désirs ?

- Rester loin des stimuli émotionnels pour garder le Ceeur stable : éviter le plus possible les
stimulations externes qui seront captées par Shi Shen (esprit de la connaissance, dans le Ceeur)
et qui agitent Yu Shen (au niveau du Feu Ministre) ;

- Le Cceur humain doit étre dominé par le calme : il conseille des techniques de méditation qui
visent a calmer Yu Shen ;

- Le Cceur humain doit obéir au cceur du Dao : il faut cultiver 1’étude des classiques confucéens
pour cultiver la morale céleste, éduquer a étre moins sensible, plus raisonnable, tel I’« Homme
Noble ».

Historiqguement, la notion de Feu Ministre va petit a petit disparaitre, pour étre remplacée par la notion
de libre circulation-évacuation (Shu Xie), mouvement d’extériorisation, de jaillissement de I’intérieur
vers I’extérieur.

S’il n’y a pas de libre circulation, il y a blocage.

Les émotions ne sont pathologiques que si elles sont excessives ou si elles sont bloguées.

Les émotions sont produites par les 5 Organes.
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Conclusions cliniques sur le Feu yin et le Feu yang
Vide de Qi de Rate

Grandes causes

Toute forme de surmenage, excés de travail intellectuel, exces de soucis, ruminations, carence
d’activités physiques (la Rate n’aime pas la stagnation, besoin de mouvement du corps pour assumer
ses fonctions), alimentation erronée, médicaments froids, amers (antibiotiques...), insuffisance de Feu
Ministre.

Conséquences

Feu yin (accumulation d’humidité, vide de sang, vide de sang du cceur, vide de yin du Poumon,
chaleur/vide de yin de I’Estomac, feu du Foie), surpression du Foie, vide de yang des Reins, vide de yin
des Reins, vide de Qi des Poumons, mucosités, stagnation d’aliments.

Vide de Sang et vide de yin

« Le Foie et le Rein ont la méme source », « Yi et Gui ont la méme source » , « Le Sang et le jing ont
la méme source » , « Le jing qui ne s’est pas écoulé, retourne [sous forme de] jing au Foie, ou il est
transformé en Sang clair ».

Donc, le Sang du Foie peut étre transformé en jing des Reins.

Le Foie met en réserve le Sang (i) et le Rein met en réserve le jing (Gui). Le jing des Reins et le Sang
du Foie constituent le yin véritable, le yin d’origine inférieure.

Grandes causes de vide de Sang/yin

Regles abondantes ou peu importantes mais continuelles, certaines maladies blessent le sang,
vieillissement (grande cause de vide de jing des Reins, aggravé par le surmenage et les maladies),
transpiration profuse (tendance a 1éser le sang du cceur, qui est transformé en sueur), gastro-enterites,
diarrhées, vomissements profus (consomment des liquides), grossesses répétées, accouchements.

Conséquences

- Su Wen chp 10 : « le Sang est vide, le Foie est dur », surpression du Foie, diminution des activités
fonctionnelles, de la libre circulation

- Le Sang est la mer du Qi, il I’enracine : en cas de déséquilibre, on peut avoir une stagnation de Qi,
ou une agitation du Qi (vent interne)

- En cas de vide de yin, le yang a tendance & monter, il n’est plus retenu par le yin : montée du yang
du Foie, Chaleur vide du Rein

- Nei jing : « le yang est généré du yin » : un vide de yin des Reins peut générer un vide de yang des
Reins (Feu Ministre), et donc un vide de yang de la Rate, qui aggrave la déficience de I’émissaire
du Feu Ministre, le Yuan Qi.

Surpression du foie et/ou déreglement du Qi

Causes

Vide de Qi de la Rate, tout excés émotionnel incontrélé (fonction du foie dépassée, entrainant de la
stagnation), vide de sang, stagnation du Qi (qui bouge, qui est chaud) + surpression de chaleur (épaule,
genoux, foie)

Conséquences

- Feudu Foie, qui lése le yin Estomac/Rate, Poumon, Cceur, et qui peut provoquer de la Chaleur dans
le Sang.

- Dysharmonie Foie-Rate, entrainant souvent de I’humidité-chaleur (Utérus, Vessie, Gl, peau)

- Dysharmonie Foie-Estomac
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Facteurs d’aggravation

- Vide de sang

- Vide de Rate

- Femmes (socialement parfois frustrées, physiologiquement plus souvent en vide de Sang)
- Personnes agées (affaiblissement, frustrations)

- Déficience du Feu Ministre

Stagnation d’énergie sans surpression du Foie :
- Vide de gi entrainant stagnation,
- Vide de gi Rate/Estomac entrainant stagnation dans le Foyer Central

Accumulation d’humidité +chaleur

Causes

- Faiblesse de la Rate : le clair (pur) ne monte pas, I’humidité pathogéne stagne et peut se
transformer en chaleur.

- Dysharmonie Foie-Rate : Surpression du Foie entrainant £ Chaleur et Vide de Rate +
humidité

- Alimentation erronée : fritures, graisses, aliments échauffants, viande, alcool

Conséqguences

- Accumulation d’humidité :
- Stagnation d’humidité (Foyers Inférieur £ Moyen),
- Chair/peau : (Edeme/dermatoses suintantes,
- Mucosités

- Entrave par humidité, qui peut entrainer vide de Qi * vide de Sang par affaiblissement des
fonctions de la Rate

- Transformation en chaleur qui, aprés des années, peut léser le yin (du Foie et des Reins)
Déséquilibre du feu ministre

Insuffisance : Feu yin

Causes : faiblesse constitutionnelle, age, alimentation...

Conséquences : diminution de la fonction énergétique générale par la diminution de production du Yuan
Qi. Ce sont surtout les fonctions de mobilisation, transformation et réchauffement qui seront atteintes,
au niveau des Reins, de la Rate et du Foie.

Exces, agitation : Feu yang
Causes :
- Levide de yin entraine un vide de jing des Reins, qui provoque une agitation du feu ministre
- L’humidité-chaleur qui descend dans le FI et lese le yin,
- L’excés des 7 émotions, prolongées ou bloquées, se transforment en Feu. L’agitation du Feu
Empereur se transmet au Feu Ministre,
- Maladies fébriles importantes qui lésent les liquides, donc le yin
- Toutmouvement excessif du Qi peut engendrer une agitation du Qi (excés d’activités physiques,
intellectuelles, sexuelles, exces d’alcool, café, certaines plantes)
- Feu plénitude dans les zangfu : toute hyperactivité d’un organe peut se transmettre au feu
ministre.
Conséquences : toujours de la chaleur (voire de la fievre !).
Le feu ministre brile le yin du Poumon
Le feu ministre brile le yin des Reins
Le feu ministre brile le yin du foyer moyen (Rate et) Estomac
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L’agitation du feu ministre
- Est aggraveée par une déficience de jing,
- Peut blesser le yuanqi
- Tend a blesser le jing (cercle vicieux).

Déséquilibre du feu empereur :

Exces : Feu yin
Causes :
- Exces ou blocage des 7 émotions : troublent le Cceur et se transforment en Feu
- Déséquilibres alimentaires : diminuent la formation du jing acquis, en lésant le Qi de la Rate.
- Exces sexuels, maladies fébriles : lesent le jing, favorisant un excés de Feu
- Surmenage

Conséquences :
= Troubles du Sang, du Cceur et du Shen :

- Le feu yin peut se transmettre dans les vaisseaux, et y briler le sang, entrainant
un vide de sang. Le sang ne nourrit pas le cceur et n’ancre plus le shen
(oppression/dysphorie, ... cf plus loin, vide de sang)

- Le Feu yin engendre une chaleur/sécheresse du Sang
- Signes d’exces de Feu du Ceeur
= Le feu yin attaque le poumon (Feu surcontrdle le Métal) : sécheresse du Poumon
- Le feu yin chauffe le foyer central = terre (loi mére-fils) : feu ou vide de yin de ’Estomac

- Le feu yin s’enflamme vers le haut, avec accumulation d’humidité et de froid en bas. Ceci
peut engendrer des attaques directes de vent (Zhong Feng), des mucosités feu, de I’humidité
chaleur, syndrome Wei (atrophie), syndrome Bi (rhumatisme), syndrome d’inversion (Jue)

- Le feu yin se transmet au Foie (fils - mére) : aux manifestations du cceur s’ajoutent de
nombreuses coléres, ophtalmies (Nei Zhang), hallucinations visuelles/auditives, réves
abondants, distension des quatre membres blogués avec des crampes, syndrome Wei
(atrophie musculaire), syndrome Bi (rhumatisme), Zhong Feng (attaque directe de vent),
abces. ..

Relation entre exces de Feu Empereur et excés de Feu Ministre
Ils peuvent s’engendrer mutuellement.
Autres complications du Feu yin et du Feu yang, observées en pratique

Stagnation d’aliments, stagnation de Sang, Mucosités (tan)
Il est important d’en tenir compte dans le traitement, car elles entravent la guérison.

Déficience du weiqi
Les patients sont souvent grippés, IVRS, atteintes externes, « allergies » plus fréquentes.

Le vide de Rate n’entraine pas toujours un froid vide de I’Estomac

Une alimentation humidifiante, échauffante peut entrainer une humidité chaleur de I’Estomac,

Une alimentation froide/glacée peut engendrer un Feu de I’Estomac (hyperactivité de I’Estomac pour
contrer le froid excessif)

Donc, on peut donc avoir une diarrhée lientérique (par vide de Rate) avec un fort appétit (feu de
I’estomac) !
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Feu yin et Feu yang : diagnostic

FEU YIN FEU YANG
FROID - CHALEUR CHALEUR
VIDE —PLENITUDE VIDE —PLENITUDE
= excisde feu empereur = exces de feu minisire
dfi aun videde Sanp, di aunvide de Yin/Jing des Reins
le plus souvent dd a une faiblesse duFeu et/ou 2 un exces de Feu Empereur
Ministre -> dé&ficience du Yuan Qi
Forme devide de yang des Reins+ Agitation du feu ministre

important - froid en bas
Vide de Jing desReins > déf du Yuan Qi Vide de Yin / Jing desReins

Vide de Yin/ Sang du Coeur - chmidenhaut  Vide de Yin du Coeur / Poumon / Eslomac

Vide de Qi/Yanp de Rate Chaleur plénitude d*au moinsun Zanp
(Coeur, Poumon, Foie, Estomac)
Suipression du Foie
+humidité chaleur + souvent lumidité chaleur
+ stase de Sang
+vide de Yin Estomac / Poumon + complications du Feu Yin
+ feu du Foie

Symptdmes clés des syndromes
Signes de vide de qi de la Rate

Selles molles, distensions abdominales aprés le repas, fatigue aggravée apres le repas, inappétence (sauf
en cas de chaleur de I’Estomac), fatigue, faiblesse des membres, mains froides, attirance pour la saveur
sucrée, vertiges quand on se léve rapidement, ecchymoses faciles et nombreuses, langue gonflée +
margues des dents sur les bords, pouls fin, faible, sans force.

Si le vide de Rate induit un vide de sang du Ceeur (c’est fréquent), on aura également des palpitations
cardiaques, de I’insomnie, des troubles de mémoire.

Vide de Qi du Poumon / weiqi

Transpiration spontanée, rhumes fréquents, souffle court, fatigue, toux, asthme, langue péle, pouls
faible.

Signes de surpression du foie et de stagnation de Qi

Humeur cyclothymique ou dépressive, irritabilité, coléres fréquentes, passé ou présent de coléres
intérieures, douleurs ou sensations de nceud ou de distension des hypochondres ou au niveau du plexus
solaire, éventuellement sur le trajet du MP du Foie, soupirs ou baillements fréquents, besoin de s’étirer,
éructations, syndrome prémenstruel, pouls en corde...

En cas de surpression du Foie, trés souvent, tous les points sous les aisselles jusqu’aux flancs sont
sensibles + 14F et 17RM.
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Surpression du foie qui se transforme en chaleur

Id. surpression du foie + golt amer en bouche, irritabilité et coléres plus fortes, bords et souvent pointe
de la langue rouges et parfois gonflés, pouls rapide... Parfois saignements faciles et fréquents dans le
haut du corps (épistaxis, gingivorragies), vertiges, aggravation des symptdmes et de la maladie aprés
des acces de colére (ce dernier signe est plus fréquent en cas de chaleur qu’en cas de simple surpression
du Foie).

Agitation du Feu Ministre : il y a toujours des signes de chaleur !

- Surexcitation sexuelle (sauf si elle est masquée par un vide de yang des Reins concomitant)

- Ejaculation précoce (par surexcitation, et non par faiblesse de rétention comme dans le vide de
Qi —yang de Reins)

- Agitation, hyperactivité (comme certaines femmes au moment de ’ovulation ou avant les
régles : SPM, ...), nombreuses envies, compulsions (achats compulsifs), recherche de nouvelles
sensations

- Coleres (Feu Ministre dans le Foie)

- Bouffées de chaleur, sensation de chaleur dans le haut du corps, avec sensations de froid en bas
du corps (ex : téte chaude, pieds froids) : le feu quitte le foyer inférieur et monte (tendance
naturelle)

- Soif, enduit de la langue jaune, avec 1 ou 2 grosses papules bien rouges, dilatées, a la racine de
la langue

Il est parfois difficile de repérer ces signes car les manifestations du Feu Ministre peuvent produire ou
étre générées I’hyperactivité de n’importe quel zangfu. Souvent, seulement un enduit jaune et quelques
points rouges sur la langue exprime une agitation du Feu Ministre alors que tout le reste s’apparente a
du vide de Qi ou du froid vide, mais c’est suffisant pour en tenir compte. Sans chaleur, il n’y a pas
d’agitation du Feu Ministre.

Exces de feu du Ceeur (agitation du Feu Empereur)
Anxiété, agitation, excitation (exces de joie, rires inappropriés, ne tient pas en place, jusqu’a parfois

perdre connaissance), teint rouge, langue rouge + aphtes/sensibilité (surtout la pointe), palpitations
cardiaques, insomnie, pouls rapide.

Si le feu du Ceeur se transmet a I’IG, on aura également des mictions douloureuses et brllantes, peu
abondantes et foncées (rouges = tres concentrées).

Chaleur de I’Estomac

Gros appétit avec digestion rapide, mauvaise haleine, aphtes — glossite, gencives rouges, gonflées,
gingivorragie, petites taches ou dermatoses rouges sur le MP de I’Estomac sur le visage, enduit jaune.
Signes de sécheresse, conséquence directe de la chaleur : soif avec préférences pour le froid, bouche,
gorge et langue séches, langue pelée en miroir, désir de boire.

Le feu du Ceeur chauffe le Centre (Feu = mere - Terre = fils)

Dyspnée, corps chaud, dysphorie du Cceur, sensation de chaleur dans les 4 membres, céphalée,
dysphorie avec soif *, visage chaud, bouche et gorge séches, bouche ameére, briilure de I’estomac, pouls

vaste et grand ou bien flottant, grand et en corde (chaleur plénitude et douleur).

* FAN KE : sensation de chaleur et de malaise ressentie dans la poitrine et qui est accompagnée de soif.

Humidité chaleur
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Elle se manifeste principalement dans le foyer inférieur mais détient sa source dans le foyer central.
Un signe clé est un enduit jaune, gras et épais sur la racine de la langue.
D’autres symptomes plus manifestés peuvent étre présents :

- Destroubles urinaires chronigues (ou ponctuellement) de type Lin chaleur (urines douloureuses
— foncées — malodorantes),

- Des leucorrhées jaunatres, collantes voire malodorantes,

- Des selles molles, pateuses mais malodorantes (ceci explique souvent le fait qu’un apparent
vide de Rate s’accompagne de selles molles avec une odeur forte), diarrhée malodorantes avec
sensation de brllure pendant ou apres la défécation (ténesme), hémorroides, prurit anal,

- Genoux (ou jambes) lourds et chauds, dermatoses suintantes (jaunatres) — rouges

Stase de sang

- Douleur fixe, pongitive (qui pointe, qui cause une sensation de pigdre), sévére, aggravée la nuit
(le sang retourne au foie, ce qui aggrave le vide, et donc la stase), masse fixe, douloureuse a la
pression,

- Caillots pendant les regles,

- Couleur violacée sur la peau et des téguments a un endroit bien précis, langue violacée ou points
violacés, veines sublinguales sombres et dilatées, taches de vieillesse (brunatres, voir le dos des
mains), varicosités en particulier sur les jambes, pavillon de 1’oreille desséché, brunétre, peau
de serpent et brunatre sur les jambes ou les bras, contours (en dessous) des yeux
noiratre/bleuétre,

- Pouls rugueux (irrégulier en force et/ou en amplitude et/ou forme et/ou rythme), en corde
(douleur), noué (pauses irrégulieres, plutét lent), périodique (pauses a intervalles réguliers).

Chaleur/sécheresse du sang
Lévres, bouche et gorge séches, soif, n’avale pas 1’eau mais se rince la bouche.
Vide de sang

11 touche principalement le Foie et le Ceeur.

Signes généraux : teint, lévres, ongles, langue pales (dans le vide de Qi, seule la langue est pale), ongles
cassants, petites taches blanches sur les ongles, héméralopie, personnes plut6t fines, langue fine, pouls
fin. Eventuellement la peau et les cheveux secs et cassants, mais cela peut aussi se voir dans le vide de
yin.

Foie : symptdmes gynécologiques ou tendino-musculaires ou déséquilibre du hun.

Cceur : palpitations, tachycardie, oppression/dysphorie** du cceur, problémes de concentration, de
mémoire, insomnies, réves abondants.

** Définition de Wikipedia : La dysphorie désigne une perturbation de I'humeur caractérisée par un sentiment déplaisant et
dérangeant de tristesse, d'anxiété, de tension, d'irritabilité. On parle alors d'humeur dysphorique. Celle-ci est généralement
labile.

Vide de yin

Signes généraux : transpiration nocturne, fiévre basse, bouffées de chaleur, pommettes rouges, chaleur
aux 5 ceeurs, soif, bouche séche mais peu de désir de boire, langue rouge avec peu ou pas d’enduit, pouls
fin, parfois Shuo ou Fu.
11 peut toucher pratiquement tous les Zang des 3 foyers + 1I’Estomac.
- En haut, le Cceur (agitation, insomnie, palpitations, mémoire...) et le Poumon (toux, asthme,
dyspnée, oppression, expectorations teintées de sang, hémoptysie, épistaxis, bouche amére et
gorge seche)
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- Au centre, ’Estomac et la Rate (bouche et langue/lévres seches, peu d’enduit, douleur sourde
de I’Estomac, faim sans envie forte de manger voire inappétence, soif sans envie forte de boire
voire peu d’absorption de liquide, éructations, selles seches...)

- Enbas, le Foie et les Reins (troubles gynécologiques ou sexuels, troubles tendineux et osseux,
troubles de la vue et de 1’audition, douleur des lombes, de la colonne vertébrale et/ou des
genoux, insomnie matinale...)

Insuffisance de jing des Reins

Insuffisance de la mer des moélles, vertiges, acouphénes, bradypsychie, problémes de mémoire,
déchaussements dentaires, (ostéoporose), retard de croissance (déficience intellectuelle, fermeture
tardive des fontanelles), vieillissement précoce, chute ou blanchissement prématuré des cheveux,
diminution des fonctions génitales (diminution de la libido, stérilité, aménorrhée...).

Montée du yang

Vide de sang du foie + vide de yin Rein/Foie, coleres fréquentes, irritabilité quasi permanente, agitation,
céphalées, migraines, distension de la téte, vertiges, acouphénes aigus, teint rouge, bords de la langue
rouges et gonflés, pouls en corde.

Vide de yang

Signes généraux : membres froids, frilosité, teint pale, absence de soif, urines claires et fréquentes,
selles non odorantes, langue péle, enduit blanc, pouls faible, profond, sans force.

Rate : signes de vide de Qi de Rate + signes généraux de vide de yang

Reins : signes généraux + faiblesse/douleur des lombes/genoux, pieds froids, nycturie, impuissance,
perte de libido, ¢jaculation précoce, stérilité, frigidité, cedeme cheville ou de la partie inférieure du corps,
diminution de I’ouie.

La Rate est la racine du Ciel Postérieur, alors que les Reins sont a I’origine du Ciel Postérieur. Les deux
Ciels sont interdépendants et s’assistent mutuellement. A la naissance, la Rate et les Reins de I’enfant
sont immatures. C’est a partir de 6-7 ans que la Rate devient mature et qu’elle peut transformer de jing
acquis qui va remplir et enrichir les Reins ce qui les rend matures et forts a leur tour pour 1’adolescence.
Avec ’age, la Rate s’affaiblit en premier et pour les mémes raisons que 1’on vient de voir, peu a peu,
cela induit un vide des Reins.

En réalité clinique, il n’existe pratiquement jamais de vide du Qi ou du yang des Reins sans vide du qi
ou du yang de la Rate et vice-versa.

Stagnation d’aliments

Digestion longue et lourde, éructation avec odeur d’aliments, mauvaise haleine, distension abdominale
apres les repas, peu d’appétit, vite rassasié en début de repas, régurgitations, selles molles, malodorantes
et lientériques, constipation mais selles malodorantes, enduit épais, gras et d’apparence sale, pouls
glissant ou court (ressenti uniquement a la barriere — foyer moyen).

Mucosités (Tan)

Leurs manifestations sont parfois subtiles mais beaucoup plus présentes qu’on I’imagine. Leur présence
ne peut parfois étre détectée que par I’examen de la langue (enduit gras et épais) et du pouls (glissant,
en corde). Attention, le pouls glissant est aussi un pouls de chaleur plénitude comme dans 1’agitation du Feu Ministre, Feu
du Ceeur ou du Foie... Ensuite, il faut faire attention a d’autres facteurs : expectorations de glaires au réveil,
toux/asthme avec expectorations, rhinite/sinusite/écoulement rétronasal chronique, lipomes, kyste mou
et mobile a la palpation, obésité, glaires dans les selles, sérosités dans les yeux/oreilles, syndrome Mei
He Qi (boule hystérique ou noyau de prune), mucosités blanches, transparentes, jaunes, vertes ou striées
de sang, mucosités abondantes ou séches et difficiles a expectorer.

178



NB : On peut avoir des mucosités-froid en présence d’un syndrome de Feu plénitude ou de Chaleur
vide.

Signes de vide de la surface et pervers externes

Tendance a attraper facilement des atteintes externes a cause de la faiblesse de la surface due a un vide
de Wei Qi. Il s’agit le plus souvent d’une aggravation ponctuelle mais répétée. En général, il y a une
tendance pour un type de Vent (froid, chaleur ou humidité le plus souvent) et un tropisme marqué (nez,
gorge, poumons, peau, ...). Ceci peut aussi s’accompagner de signes généraux de vide de Qi : vide de
Qi de Rate et Poumon, avec fatigue, inappétence, souffle court...

Les signes spécifiques de vide de surface sont : la transpiration au moindre mouvement (mais a ce
moment-1a la sceur est froide ou elle est trés vite refroidie), crainte du vent et des courants d’air,
cicatrisation difficile, ...

Principes thérapeutiques

Introduction

Comme expliqué dans les classiques, les pathologies des Zang Fu nécessitent le traitement est avant tout
interne, par la pharmacopée et la diététique.

Les patients doivent bien comprendre qu’une alimentation déséquilibrée va entretenir la maladie et
entraver le traitement.

Par rapport aux excés d’émotions et aux impulsions, il est souvent nécessaire d’avoir une bonne écoute
non jugeante des patients. Il est bon d’utiliser des techniques pour calmer 1’esprit (Tai Chi, hypnose,
EMDR, sophrologie, pleine conscience, massages apaisants, élément eau...) et d’éliminer ’excés de
stimuli dans I’environnement.

Stratégie générale : individualiser le traitement !

- Considérer et traiter ce type de désequilibre comme un syndrome unique aux multiples facettes,
avec du vide et de la plénitude. Il faudra donc tonifier et disperser, rafraichir et parfois
réchauffer.

- Repérer tous les mécanismes physiopathologiques

- Hiérarchiser les syndromes selon I’importance de leur réle dans la maladie du patient, repérer
le mécanisme dominant chez le patient, afin de partir en priorité de ce déséquilibre

- Traiter tous les syndromes, parce qu’il y a des cercles vicieux et certains syndromes entravent
le traitement si on n’en tient pas compte. Il faut particuliérement traiter les mucosités et les
stases de sang. Je me souviens parfaitement avoir vu le Dr Robert Hawawini traiter le V17 chez
des patients, et vérifié aprés la séance que les veines sublinguales sont bien décongestionnées !

- Traitements longs, séances fréquentes au départ (au moins deux fois par semaine si possible)

En fonction du diagnostic (liste non exhaustive 1)

- Renforcer la Rate et tonifier le Qi pour faire monter le clair (pur) et faire descendre le trouble
(impur)
- E36, Rt3, V20, V21, Rt6, F13, RM4-6-8, ... (si nécessaire, on chauffe)
- Rt9 et P5 relancent le Taiyin (points Ho), ...
- Nourrir le yin, enrichir le sang, augmenter le jing — du Foie, du Cceur, des Reins = Poumons et
Estomac : V23, V18, V15, Rn6, Rn7, Rn3, C6, ...
- Clarifier la chaleur, quelle que soit sa nature et sa localisation
- Ceeur, feu yin : C7, MC8, C8, C5, association DM26-MC8-Rn1...
- Reins, feuyang : Rn2, F2, F5, MC7, ...
- Humidité chaleur, etc...
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- Réchauffer les Reins si nécessaire : on peut réchauffer les Reins, méme en cas de Chaleur dans
le mingmen. Le Dr Hamawini explique bien de séparer les zones de tonification du yin et du
yang des Reins

- RM4, RM6 : moxa sur aiguilles ou six cones de moxa brilés sur une tranche
de gingembre posée sur chaque point (réchauffer le yang dans le yin — sur
I’abdomen)

- V23, DM4, RM4 : en tonification et/ou en réchauffant, avec moxa sur aiguille,
par exemple (réchauffer le yang dans le yang — le dos). Cette technique est
contre-indiquée en cas d’humidité chaleur dans le Réchauffeur Inférieur. Dans
ce cas, prendre la méthode de réchauffer le yang dans le yin.

- Mobiliser le Qi, favoriser les mécanismes de montée et descente du Qi, régulariser le Foie

- F3/F2, F5 (troubles uro-génitaux), MC5, MC6, V18,

- Gl4-F3: quatre barriéres, ouvrent les orifices, calment I’esprit, mobilisent la
stase de Sang et la stagnation de Qi, chassent le Vent et éliminent la Chaleur du
Foie,

- RM 6-12-17 (régularisent 1’énergie dans les trois foyers),

- VB34, VB39, VB41, TR5, TR6 (quand le méridien yin est en plénitude, traiter
le méridien yang couplé pour le dégager, traiter le Jueyin par le Shaoyang), ...

- Traiter la stase de sang et dissoudre les mucosités, car cela ralentit le traitement

- V17, Rt10, points locaux et distaux (points jing distaux en saignées)

- E40,RM12, Rt4, ...

- Calmer le Shen : yintang, DM20, C7, MC6, Rt4...

Conclusion

Nous avons pu voir qu’il est complexe de traiter un patient lorsqu’il est atteint de multiples syndromes.
Dans le Feu yin et le Feu yang, hormis la pharmacopée chinoise, qui n’est pas a la portée de tous, nous
pouvons donner quelques conseils diététiques de base pour éviter d’entretenir la chronicité du tableau.
Il est trés utile, a mon sens, d’expliquer au patient que les émotions excessives ressenties sont liées aux
perturbations du corps, et qu’il est important de diminuer les stimuli extérieurs.

Du point de vue acupunctural, en revoyant la séquence de la physiopathologie, et en hiérarchisant les
syndromes, il est tout a fait possible d’aider ces patients chroniques au moyen d’un suivi régulier.

Addendum : mingmen, la Porte de Vie

Le terme mingmen apparait pour la premiére fois dans le Neijing : « La Porte de Vie, ce sont le yeux »
(Lingshu). C’est a partir du Nanjing que ce mot prend le sens de « Porte de la Vitalité » et désigne
I’endroit ou est mise de réserve 1’énergie du Ciel Antérieur, la source de la production et de la
transformation du corps, le fondement de la vie. Le concept de « Porte de Vie » est alors intégré a la
théorie des manifestations des organes et prend une grande importance aux yeux des maitres de
médecine des dynasties postérieures.

Localisation

Obijet de controverses, diverses théories existent a ce sujet.

Théorie de la localisation du Rein a gauche et de mingmen a droite

« Il'y a deux Reins. Tous les deux ne sont pas des Reins a proprement parler : celui de gauche est le
Rein, celui de droite, c’est la Porte de Vie » (Nanjing, Livre des Difficultés, 36¢ difficulté). Ce point de
vue a été repris dans d’autres écrits ultérieurs.

Théorie de la localisation de mingmen dans les deux Reins

Sous les Ming, Yu Tuan (1438-1517) réfute la premiere théorie. Pour lui, « Les deux Reins sont le
fondement de la source véritable, la résidence et le passage de la vie, bien qu’on les appelle les organes
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de I’eau, ils contiennent également le Feu Ministre. A mon humble avis, les Reins accueillent tous deux
la Porte de Vie ». Selon Zhang jingyue, également sous les Ming : « Quant aux deux Reins, ils sont
symbolisés par les deux traits extérieurs du trigramme Kan. La Porte de Vie est le trait central. L’un
unifie les deux, et les deux contiennent I’'un. Mingmen englobe les deux Reins, tous deux sont
subordonnés a la Porte de Vie. Mingmen est comme le palais de 1’Eau et du Feu, la résidence du yin et
du yang, la mer de I’essence et de ’énergie, le passage de la mort et de la vie ».

Théorie de la localisation de mingmen entre les deux Reins

C’est Zhao Xianke, sous les Ming, qui proposa le premier cette localisation, sur base du Suwen : « au
niveau de la 7¢ vertébre [si on compte de bas en haut = L2], au centre, il y a un petit cceur », ce qui
correspond au point 4 DM. Il indique : « mingmen est situé au centre du corps, a I’opposé du nombril,
prés de la colonne vertébrale, au niveau de la quatorziéme vertébre [si on les compte de haut en bas : 12
vertebres dorsales + 2 lombaires = L2]. Par ailleurs, mingmen est la résidence des deux Reins, celui de
gauche correspond a I’Eau yin, celui de droite correspond a I’Eau yang. La distance entre les deux est
d’un pouce et demi, c’est 1a qu’est située la Porte de Vie, son c6té droit est le Feu Ministre, son coté
gauche est I’Eau véritable du Ciel ». Ce point de vue a influencé la pensée médicale jusqu’a la dynastie

des Qing.

Théorie de la Porte de Vie comme mouvement de I’énergie entre les deux Reins

Selon cette théorie, mingmen est situé entre les deux Reins, mais il ne représente ni I’Eau, ni le Feu, il
n’est que le mouvement de 1’énergie originelle (Yuan Qi). Par ailleurs, la Porte de Vie n’est pas un
organe matériel. Selon Sun Yikui, sous le Ming : « mingmen n’est que le mouvement de 1’énergie entre
les deux Reins, il n’est ni Eau, ni Feu, il est le pivot de la nature, ’origine du yin et du yang. C’est le
faite extréme du Ciel Antérieur, qui produit d’abord les cinq mouvements puis les organes. En supposant
qu’il appartienne a I’Eau ou au Feu, aux organes ou aux visceres, il aurait alors une forme et une
substance, un méridien et un pouls, une forme visible a I’examen ; on trouverait alors une description
dans le Lingshu ou le Suwen »

Physiologie

Avant la dynastie Ming, on se base sur le Nanjing, pour admettre que les fonctions de mingmen sont
plus ou moins incluses dans la notion de 1’énergie des Reins.
A partie de la dynastie Ming, la théorie de mingmen connait des approfondissements successifs.

La porte de vie est liée a I’énergie originelle (Yuan Qi)
Elle est la force motrice premiere des activités humaines

La porte de vie stocke I’essence et abrite I’esprit (Shen jing)

mingmen est intimement lié a la fonction reproductrice. « Chez I’lhomme, il stocke le sperme, chez la
femme, il est en relation avec 1’utérus (bao) » (Nanjing). Chen Xiuyuan précise : « Ce que 1’on appelle
porte constitue un passage permettant de sortir ou d’entrer. Avant la naissance, au moment o les parents
s’accouplent, c’est par cette porte que sort I’apport masculin, et c’est également a travers elle qu’il est
recu par la femme. Quand le feetus arrive a maturité, ¢’est encore ce passage qu’il emprunte. »

La porte de vie est la résidence de I’Eau et du Feu

Elle inclut les fonctions yin et yang des Reins. « mingmen est la racine de 1I’énergie originelle (Yuan Qi),
la résidence de I’Eau et du Feu. Sans lui, I’énergie yin des 5 organes et I’énergie yang des 6 viscéres ne
peut se déployer » (Zhang jingyue). « Le Feu de mingmen est appelé énergie originelle (Yuan Qi) et
I’Eau de mingmen est appelée essence originelle (yuanjing) » (Leijing Fuyi)

La porte de vie contient le feu véritable

Elle est la racine de I’énergie yang du corps. « mingmen, c’est le feu du Ciel Antérieur. Tous [les Zang
Fu] dépendent de I’action réchauffante et nourrissante du Feu de la porte de vie » (Shi Shi Bilu). Selon
cette conception, mingmen est assimilé au yang des Reins. « Quant a mingmen, c’est le yang véritable
du corps, le yang originel du Rein » (Wu yi huijiang, recueil de la médecine des Wu)
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Interprétation possible

Les professeurs de I’Institut Chuzhen pensent et concluent : le yang des Reins constitue le Feu de
mingmen et le yin des Reins constitue I’Eau de la porte de vie.

Le yin des Reins est également appelé yin veéritable ou yin originel

Le yang des Reins est également appelé yang véritable ou yang originel.

Les médecins auraient donné au yin et yang des Reins le nom de Porte de Vie pour insister sur leur
importance.

D" Anne Van de Vyver

ABMA-BVAA

>4 : anne.vandevyver@gmail.com

Membre du Conseil d’Administration et professeur au sein de I’ABMA (Association
Belge des Médecins Acupuncteurs)

Responsable médicale et formatrice au sein de I’ASBL Planning Familial Naturel a
Bruxelles

Membre du réseau d’aide aux toxicomanes (RAT, Bruxelles) depuis 1998

Conflit d'intéréts : aucun

Sionneau Philippe, cours d’approfondissement du diagnostic en MTC, Paris, 2009-2010 (la médecine Li/Zhu

dans la pratique clinique moderne).

- Lenders Francis, ES®C of TCM, cours de 2006 & 2010 & Bruxelles.

- Fondements théoriques de la médecine chinoise, édition juin 1994, Institut Chuzhen, Paris.

- Lacourte B., cceur et shen, Revue Frangais d’acupuncture 1984, 40, 29-37. A.F.A., Paris 1984.

- Hawawini Robert « La théorie du yinhuo (Feu yin) de Li Dongyuan en médecine chinoise et expérience du
traitement par acupuncture »

- Lin Shi Shan, Traitement des Syndromes en Acupuncture Traditionnelle, Institut yin-yang, 1984
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Agnes Mazic de Sonis

Stratégie épigénetique et prévention des maladies
chroniques : nutrition, alicaments et acupuncture

Résumé : La conférence OMS en 2002 a examiné les fondamentaux scientifiques des relations entre la diététique, 1’activité
physique et les principales maladies chroniques liées a la nutrition [1].

La nutri-épigénomique est un champ prometteur dans le traitement des maladies complexes associée aux principes de la
médecine traditionnelle chinoise et acupuncture [2].

Comme une épidémie, les maladies chroniques sont en augmentation statistique avec 1’age et représentent une menace
significative pour la santé.

Le changement des facteurs nutritionnels et d’environnement au cours d’une vie reconnait de fagon explicite I’importance du
temps et de 1’exposition répétée en identifiant les liens entre les facteurs de risque et les incidences multiples.

Nous pensons que la médecine individualisée selon le génome et le métabolisme propre du patient (la médecine P4 - prédictive,
préventive, personnalisée et participative), étayée des outils diagnostics et le meilleur de la MTC peut transformer 1’évolution
en particulier dans la prévention des maladies liées au vieillissement [3].

Nous appliquons un protocole basé sur la médecine Chinoise qui lie trois thémes importants : nutrition et microbiome,
neuroplasticité et homéostasie tout en considérant les effets secondaires des médicaments [4].

Tllustré par diverses situations cliniques, I’objectif de la prise en charge est de rechercher une synergie dans les mécanismes
d’action des traitements afin d’améliorer la qualité de vie, de réduire le besoin en xénobiotiques et en conséquence les effets
secondaires participant aux cercles vicieux de la chronicité.

Les affirmations développées ci-dessus seront illustrées par des exemples cliniques de la pratique de I’auteur. L’application du
protocole basé sur les trois thémes de la MTC pourra étre a la base de la prise en charge des maladies chroniques liées au
vieillissement.

Epigenetische strategie en preventie van chronische ziekten : Voeding, Nutriceutica en Acupunctuur

Samenvatting : De WGO-conferentie in 2002 onderzocht de wetenschappelijke grondslagen van de relatie tussen diétetiek,
lichamelijke activiteit en de belangrijkste chronische ziekten gerelateerd aan voeding [1].

Nutrigenomica is een veelbelovend veld in de behandeling van complexe ziekten geassocieerd met de principes van de
traditionele Chinese geneeskunde en acupunctuur [2].

Chronische ziekten zijn een belangrijke bedreiging voor de gezondheid, als een epidemie die statistisch toeneemt met de
leeftijd.

Veranderende voedings- en omgevingsfactoren in de loop van een leven, erkent expliciet het belang van tijd en herhaalde
blootstelling door het verband tussen risicofactoren en meerdere incidenties te identificeren.

Wij denken dat P4 medicine (Predictive, Preventive, Personalized, and Participatory =P4), ondersteund door diagnostische
hulpmiddelen en het beste van de TCG (traditionele chinese geneeskunde) de evolutie kunnen transformeren, vooral in de
preventie van leeftijdsgebonden ziekten [3].

We gebruiken een protocol op basis van de Chinese geneeskunde die 3 belangrijke onderwerpen met elkaar verbindt: voeding
en microbioom, neuroplasticiteit en homeostase, rekening houdend met de bijwerkingen van geneesmiddelen [4].
Geillustreerd door verschillende Klinische situaties, is het doel synergieén te vinden tussen de werkingsmechanismen van
behandelingen om de levenskwaliteit te verbeteren, de behoefte aan xenobiotica en bijgevolg de bijwerkingen betrokken bij de
vicieuze cirkels van chroniciteit, te verminderen.

Bovenstaande verklaringen zullen worden geillustreerd aan de hand van klinische voorbeelden van de praktijk van de auteur.
De toepassing van het protocol gebeurt op basis van de 3 thema's van TCG voor het beheer van chronische ziekten in verband
met het oud worden.

Epigenetic strategy and prevention of chronic diseases: Nutrition, Alicaments and Acupuncture

Summary : The WHO conference in 2002 examined the scientific fundamentals of the relationships between dietetic physical
activity and the major chronic diseases related to nutrition [1].

Nutriepigenomics is a promising field in the treatment of complex diseases associated with the principles of traditional Chinese
medicine (TCM) and acupuncture [2].

Chronic diseases have emerged as a significant threat to health as an epidemic that increases statistically with age.

Changing nutrient and environmental factors over the course of a lifetime explicitly recognizes the importance of time and
repeated exposure by identifying the links between risk factors and multiple impacts.

We believe that P4 medicine (Predictive, Preventive, Personalized, and Participatory =P4) supported by diagnostic tools and
the best of TCM can transform the evolution especially in the prevention of age-related diseases. (3)

We apply a protocol based on Chinese medicine that links three important topics: nutrition and microbiome, neuroplasticity
and homeostasis while considering the side effects of drugs [4].

Ilustrated by various clinical situations, the goal is to seek a synergy in the mechanisms of action of treatments to improve the
quality of life, reduce the need for xenobiotics and consequently the side effects of these involved in vicious circles of
chronicity.
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The statements developed above will be illustrated by clinical examples of the author's practice. The application of the protocol
is based on the three themes of TCM for the management of chronic diseases linked to aging.

La WHO conférence en 2002 a examiné les fondamentaux scientifiques des relations entre la diététique
I’activité physique et les principales maladies chroniques liées a la nutrition.

La nutriépigénomique est un champ prometteur dans le traitement des maladies complexes associée aux
principes de la médecine traditionnelle chinoise et acupuncture.

Les maladies chroniques ont émergé comme une menace significative de la santé comme une épidémie
en augmentation statistique avec 1’age.

Approche personnalisée multidimensionnelle
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Le changement des facteurs nutritionnels et d’environnement au cours d’une vie reconnait de fagon
explicite I’importance du temps et de | exposition répétée en identifiant les liens entre les facteurs de
risque et les incidences multiples.

L’évaluation selon le modéle biopsychosocial, un focus sur les rythmes chronobiologiques et la
chronothérapie, le dépistage des facteurs d’environnement et nutritionnels dans 1’idée d’optimiser
I’homéostasie cellulaire. La médecine nutritionnelle va agir sur le fonctionnement méme de I’organisme
afin d’en améliorer I’homéostasie. Une inflammation excessive augmente les 1ésions tissulaires induites
par les radicaux libres, entrave les mécanismes de guérison et réduit le pH a un niveau ou les réactions
enzymatiques, essentielles aux fonctions cellulaires, ne sont plus optimisées.

s

La pharmaconutrition s’intéresse aux effets secondaires des médicaments et aux facteurs épigénétiques
ainsi qu’a leurs conséquences. Ce mode de régulation épigénétique donne a la cellule un systéme
d’ignition ou de verrouillage de certains génes et est aussi sensible aux facteurs d’environnement.
Actuellement diverses recherches fondamentales et cliniques s’intéressent au role privilégi¢ de la
muqueuse intestinale dans I’apparition et la chronicisation de diverses maladies réfractaires aux
traitements allopathiques. Les aliments manipulés et les médicaments tels que les inhibiteurs de la
pompe a protons, AINS, antibiotiques, stéroides et hormones peuvent influencer négativement le
microbiome.

Nous pensons que la médecine P4 étayée des outils diagnostics et le meilleur de la MTC peut transformer
I’évolution en particulier dans la prévention des maladies liées au vieillissement.

Il est proposé de constituer une p4 alliance médicale associant le meilleur de la médecine occidentale
avec la MTC se concentrant avant la maladie ou les facteurs de risque associés pour une intervention la
plus efficace.

Nous appliquons un protocole basé sur la médecine Chinoise qui lie trois thémes importants : nutrition
et microbiome, neuroplasticité, et I’homéostasiec tout en considérant les effets secondaires des
médicaments.
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Figure 1. P4 medicine represents convergence of consumer driven health movement, Digital revolution that lead to
ready access of information and systems medicine and TCM medicine as governed by five health clements which is
linked to internal organs and psychosocial and emotional wellbeing.

Ilustré par diverses situations cliniques, I’objectif de la prise en charge est de rechercher une synergie
dans les mécanismes d’action des traitements afin d’améliorer la qualité de vie, de réduire le besoin en
xénobiotiques et en conséquence les effets secondaires participant aux cercles vicieux de la chronicité.
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Claire Boland

Bien vieillir avec ’acupuncture suite au cancer. Exemple
de la fatigue persistante apres cancer du sein

Résumeé. Bien vieillir suite & un cancer, ou bien vieillir avec un cancer constitue aujourd’hui un sujet incontournable de ce
congres. En effet, 68 216 nouveaux diagnostics de cancer (cancers de la peau non mélanomes exclus) ont été enregistrés en
Belgique en 20186, et le cancer touche principalement les personnes agées (67% des femmes et 78% des hommes sont agés de
60 ans ou plus lors du diagnotic) [1].

Malgré les indéniables avancées des traitements oncologiques en médecine conventionnelle, ceux-ci présentent encore des
effets secondaires lourds et invalidants. La majorité des patients traités se tournent vers les médecines complémentaires et
alternatives, dont aujourd’hui la validité est évaluée selon les critéres de I’EBM. Concernant le cancer du sein, la SIO
(Society for Integrative Oncology) a publié en 2017 des recommandations pour 1’usage de thérapies intégratives pendant et
apreés traitement, recommandations approuvées par I’ASCO (American Society of Clinical Oncology) en 2018 [2,3].

Lors de cette communication, nous discuterons de 1’apport de I’acupuncture en soutien au traitement conventionnel du cancer
du sein, alliant les atouts de 1’approche scientifique au diagnostic de Médecine Traditionnelle Chinoise, pour aider au mieux
les patientes a bien vieillir, et plus particuliérement par rapport a la fatigue persistante suite a un cancer du sein.

Mots-clés : acupuncture — acupressure — oncologie intégrative— cancer du sein —fatigue —imagerie fonctionnelle— connectivité
cérébrale

Samenvatting: Gezond ouder worden als gevolg van kanker of ouder worden met kanker is nu een belangrijk onderwerp van
deze conferentie. In 2016 werden in Belgié 68.216 nieuwe diagnoses van kanker (exclusief huidkanker zonder melanoom)
geregistreerd in Belgié en de kanker treft vooral ouderen (67% van de vrouwen en 78% van de mannen is 60 jaar oud) of
meer tijdens de diagnose) [1].

Ondanks de onmiskenbare vooruitgang van oncologische behandelingen in de conventionele geneeskunde, hebben deze nog
steeds zware en invaliderende bijwerkingen. De meerderheid van de behandelde patiénten wendt zich tot complementaire en
alternatieve geneesmiddelen, waarvan de validiteit nu wordt beoordeeld aan de hand van de EBM-criteria. Met betrekking tot
borstkanker publiceerde de Society for Integrative Oncology (SIO) in 2017 aanbevelingen voor het gebruik van integrerende
therapieén tijdens en na de behandeling, aanbevelingen goedgekeurd door de American Society of Clinical Oncology
(ASCO) in 2018 [2, 3].

Tijdens deze communicatie bespreken we de bijdrage van acupunctuur ter ondersteuning van conventionele
borstkankerbehandeling, waarbij de voordelen van de wetenschappelijke benadering gecombineerd worden met de diagnose
Traditionele Chinese geneeskunde, om de patiénten te helpen om goed te verouderen, tijdens en als gevolg van borstkanker.

Summary: Aging well as a result of cancer, or aging with cancer is now a key topic of this conference. In fact, 68,216 new
cancer diagnoses (excluding non-melanoma skin cancers) were registered in Belgium in 2016, and the cancer mainly affects
the elderly (67% of women and 78% of men are aged 60 or more during diagnosis) [1].

Despite the undeniable advances of oncological treatments in conventional medicine, these still have heavy and disabling
side effects. The majority of treated patients are turning to complementary and alternative medicines, whose validity is now
assessed according to the EBM criteria. Regarding breast cancer, the Society for Integrative Oncology (SIO) published in
2017 recommendations for the use of integrative therapies during and after treatment, recommendations approved by the
American Society of Clinical Oncology (ASCO) in 2018 [2, 3].

During this communication, we will discuss the contribution of acupuncture in support of conventional breast cancer
treatment, combining the advantages of the scientific approach with the diagnosis of Traditional Chinese Medicine, to help
the patients to age well, during and as a result of breast cancer.

Introduction
Contexte

En 2018, le nombre de nouveaux cas de cancers au niveau mondial a été estimé a 18,1 millions et le
nombre de décés liés au cancer a 9,6 millions. Le cancer du poumon est le plus fréquent (11,6%), suivi
de trés prés du cancer du sein (11,6%), puis du colon (10,2%) et de la prostate (7,1%). L’augmentation
rapide de I’incidence du cancer & travers le monde est due essentiellement & la croissance et au
vieillissement de la population, ainsi qu’a des facteurs liés au développement socio-économique [1].
En Belgique, 68 216 nouveaux diagnostics de cancers (cancers de la peau non mélanomes exclus) ont
été enregistrés en 2016, et le cancer touche principalement les personnes agées (67% des femmes et
78% des hommes sont agés de 60 ans ou plus lors du diagnostic). Chez la femme, le cancer du sein est
le plus fréquent, représentant plus d’un tiers de tous les cancers féminins. 75% des cas apparaissent
apres I’4ge de 50 ans et le taux de survie moyen a 5 ans est de 90,5% [2].
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Malgré les indéniables avancées des traitements oncologiques en médecine conventionnelle, ceux-ci
présentent des effets secondaires lourds et invalidants. La majorité des patientes traitées se tournent
vers les médecines complémentaires et alternatives dont aujourd’hui la validité est évaluée selon les
critéres de I’EBM. Concernant le cancer du sein, la SIO (Society for Integrative Oncology) a publié en
2017 des recommandations pour 1’'usage de thérapies intégratives pendant et aprés traitement,
recommandations approuvées par I’ASCO (American Society of Clinical Oncology) en 2018 [3,4].
Ces recommandations reprennent les symptémes et effets secondaires les plus communs comme
I’anxiété et le stress, la dépression et les troubles de I’humeur, la fatigue, les troubles du sommeil, la
répercussion sur la qualité de vie, les nausées et vomissements post-chimiothérapie, le lymphoedeme,
la neuropathie périphérique, les douleurs, et les bouffées de chaleur. L’acupuncture est recommandée
pour la réduction du stress et de ’anxiété (grade C), les nausées et vomissements post-chimiothérapie
(grade B), la dépression et les troubles de I’humeur (grade C), la fatigue (grade C), la douleur (grade
C), la qualité de vie (grade C), et les bouffées de chaleur (grade C).

La fatigue liée au cancer

La fatigue liée au cancer est définie comme une sensation pénible, persistante et subjective de fatigue
physique, émotionnelle et/ou cognitive ou d’épuisement, liée au cancer ou a son traitement, qui n’est
pas proportionnelle a I’activité récente et qui interfére avec le fonctionnement habituel [5].

La fatigue est I’effet secondaire le plus fréquent des traitements oncologiques classiques (dont la
chimiothérapie, la radiothérapie, la chirurgie et certains modificateurs de la réponse biologique). 80%
des patients traités par chimio- ou radiothérapie et 75% des patients atteints de cancer métastasé en
souffrent. Les patients la ressentent comme le symptdme le plus pénible, encore plus que les nausées
et vomissements et que la douleur qui sont le plus souvent bien gérés par les médications. La fatigue
affecte la qualité de vie et se présente souvent combinée a d’autres symptémes tels que douleur,
sommeil altéré, dépression, et troubles cognitifs [5].

Dans le cancer du sein, un tiers des femmes souffrent de fatigue persistante modérée a séveére jusqu’a
10 ans apreés les traitements [6]. En plus, la fatigue persistante post-cancer du sein est pointée comme
possible facteur de risque indépendant de récidive du cancer et de survie globale [7].

Les mécanismes physiopathologiques qui sous-tendent la fatigue liée au cancer sont encore non
élucidés. Plusieurs modeles ont été proposés pour I’expliquer et les données récentes suggerent
I’implication de facteurs neurobiologiques au niveau central [8].

Les traitements proposés par la médecine conventionnelle sont limités et difficiles a instaurer. La
fatigue est un obstacle a I’activité physique. Les interventions psychologiques (thérapies
comportementales et autres) ne sont pas toujours accessibles et parfois couteuses. Les médicaments
psychostimulants provoquent des effets secondaires et n’ont pas de niveau de preuve suffisant
d’efficacité a ce jour [5].

Acupressure et fatigue persistante liée au cancer du sein. Les travaux de RE Harris et de
son équipe

Effets de 2 protocoles d’acupressure (relaxant vs stimulant) sur la fatigue persistante liée au
cancer du sein

Richard E. Harris et son équipe dans le Michigan s’intéressent depuis plusieurs années a la fatigue
persistante liée au cancer du sein, ainsi qu’aux effets de ’acupressure sur celle-ci et aux mécanismes
physiologiques qui la sous-tendent.

L’une de leurs études étudie a large échelle (288 patientes randomisées) les effets sur la fatigue post-
cancer du sein de 2 protocoles d’acupressure, I’un stimulant et ’autre relaxant, administrés
guotidiennement par les patientes elles-mémes pendant 6 semaines [9].

Le protocole relaxant consiste en ’acupressure (3 minutes sur chaque point) des points yintang,
anmian, C7 (shenmen), RP6 (sanyinjiao), et F3 (taichong), et le protocole stimulant des points VG20

187



(baihui), VC6 (qgihai), Gl4 (hegu), E36 (zusanli), RP6 (sanyinjiao) et R3 (taixi).

A 6 semaines, le protocole relaxant réduit les scores de fatigue de 34%, le protocole stimulant de 27%
alors que les traitements conventionnels les réduisent de 1%. Ainsi 66,2% des participantes au
protocole relaxant et 60,9% des participantes au protocole stimulant atteignent un niveau de fatigue
normal (BFI <4), comparé a seulement 31,3% dans le groupe controle des traitements conventionnels.
Par ailleurs, le protocole relaxant est le seul a améliorer significativement les scores de sommeil et de
qualité de vie par rapport au groupe contréle (traitements conventionnels). A noter que les effets sont
maintenus 4 semaines apres ’arrét de I’acupressure.

Neurométabolites et connectivité cérébrale chez les patientes présentant une fatigue
persistante apres cancer du sein

La méme équipe a pu observer des taux insulaires plus élévés de créatine/(créatine+
phosphocréatine)(Cr/tCr, témoignant d’un épuisement des réserves énergétiques) et de glutamate +
glutamine (GIx, témoignant d’une plus grande excitabilité) chez les patientes avec fatigue persistante
post-cancer du sein [10]. L’insula postérieure étant une région corticale de traitement sensoriel
multimodal et notamment impliquée dans I’intéroception, une altération dans son fonctionnement
pourrait mener a une modification du sentiment de fatigue.

Richard E. Harris a également démontré des différences de connectivité du réseau du mode par défaut
(DMN, default mode network) a d’autres structures cérébrales entre les survivantes fatiguées et non
fatiguées a la suite du cancer du sein. Le DMN désigne un réseau constitué des régions cérébrales
actives quand une personne est éveillée, au repos, sans interaction avec le monde extérieur (cortex
préfrontal médial, cortex singulaire postérieur, lobe pariétal inférieur, précunéus). On observe chez les
survivantes fatiguées une plus grande connectivité au repos entre le DMN et le gyrus frontal supérieur
(SFG)(impliqué dans la conscience de soi), et une moindre connectivité entre le DMN et certaines
structures du tronc cérébral (dont le colliculus supérieur (SC) et la substance grise périagueducale
(PAG)) [11]. I est spéculé dans I’étude qu’une connectivité plus grande entre le DMN et le SFG peut
étre corrélée a une fatigue mentale et une mauvaise qualité de sommeil, alors qu’une connectivité
majorée entre le DMN et le tronc cérébral pourrait avoir une fonction protective chez les personnes
non fatiguées.

Effets des 2 protocoles d’acupressure (relaxant vs stimulant) sur la connectivité cérébrale des
patientes présentant une fatigue persistante apres cancer du sein

L’impact des 2 protocoles d’acupressure sur les taux de neurométabolites au niveau de 1’insula
postérieure et sur la connectivité cérébrale a été étudié sur une petite cohorte de patientes présentant de
la fatigue persistante aprés cancer du sein. Les 19 participantes ont subi une H-MRS (proton magnetic
resonance spectroscopy) de I’insula postérieure et une fcMRI (functional connectivity MRI) cérébrale
au temps 0 et a 6 semaines d’auto-traitement d’acupressure [12].

Le protocole d’acupressure relaxante diminue la connectivité entre 1’insula postérieure et le cortex
préfrontal dorso-latéral (DLPFC), alors que I’acupressure stimulante renforce cette connectivité. Et
pour I’acupressure relaxante, la connectivité réduite est associée a un meilleur sommeil.

Les taux Cr/tCr et Glx dans I’insula postérieure ne changent pas aprés acupressure, mais la réduction
des taux de Glx est associée dans les 2 protocoles a une meilleure qualité de sommeil.

Enfin, I’acupressure relaxante augmente la connectivité DMN- SC et diminue la connectivité DMN-
pulvinar, alors que I’acupressure stimulante a des effets inverses.

Hypothese des auteurs
L’insula (surtout sa partie postérieure) est impliquée dans des traitements sensoriels d’ordre supérieur,
la vigilance et I’intéroception, et pourrait par ce biais intervenir dans le sentiment de fatigue. Le

DLPFC joue un rdle critique dans la régulation descendante de la fatigue physique et possiblement
mentale. Il recoit des input de I’insula et d’autres structures cérébrales qui soit facilitent soit inhibent
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sa propre action sur la fatigue. Les effets différents sur la connectivité insula-DLPFC des 2 protocoles
d’acupressure pourraient réfléter des actions différentes sur le DLPFC (soit réduction de son activité
favorisant la fatigue, soit désinhibition de son activité réduisant la fatigue).

Une plus forte connectivitt DMN-SC améliorerait le sommeil avec un effet indirect positif sur la
fatigue (I’ablation de SC chez les mammiferes inhibe fortement le sommeil REM et non-REM).

Le pulvinar intervenant dans la vigilance, une connectivité augmentée DMN-pulvinar augmenterait la
vigilance avec une action positive sur la sensation de fatigue.

De maniére globale, I’acupressure relaxante viserait des structures qui améliorent le sommeil et
diminuent la vigilance alors que I’acupressure stimulante agirait sur des régions qui augmentent la
vigilance et réduisent I’envie de dormir. Ainsi, les 2 protocoles auraient pour effet de diminuer la
fatigue, mais par des mécanismes d’action différents et parfois contradictoires.

Apport du diagnostic de Médecine Traditionnelle Chinoise

La fatigue liée au cancer est d’origine multifactorielle, associant souvent une composante physique
(fatigue préalable au cancer, traitements oncologiques, cancer lui-méme, etc.) et une composante
psychologique (stress et émotions dont peur, anxiété, rumination, etc. en lien avec la maladie et le
traitement).

En termes de diagnostic différentiel de Médecine Traditionnelle Chinoise, la fatigue peut provenir
d’un syndrome de type vide (Qi-Yang-Sang-Yin), d’un syndrome de type plénitude (stagnation de Qi
du Foie, Glaires, Humidité, etc.) ou bien souvent d’un syndrome combiné de vide et de plénitude [13].
A la suite d’un cancer, on retrouve 1’ensemble de ces syndromes, le plus souvent combinés avec plus
ou moins de vide ou de plénitude, et en fonction notamment de la prédominance de la fatigue plutét
physique ou émotionnelle. L’interrogatoire et I’examen clinique dont 1’observation de la langue et la
palpation du pouls nous ménent a un diagnostic précis qui guide le choix des points a traiter.

Revoyons de plus prés les deux formules d’acupressure proposées dans 1’étude de RE Harris. La
formule stimulante comporte en effet des points qui tonifient 1’organisme. Elle convient donc
approximativement aux patientes qui présentent un diagnostic essentiellement de type vide et dont la
fatigue est surtout d’origine physique. La formule relaxante comporte des points qui calment I’Esprit
et F3 (taichong) qui fait circuler le Qi du Foie. Elle convient donc, approximativement aussi, aux
patientes qui présentent une stagnation de Qi du Foie (plénitude) qui prédomine sur les symptomes de
vide, ou des symptomes de vide qui affectent I’Esprit (Cceur, Rate) et dont la fatigue est d’origine
surtout émotionnelle d’abord (les émotions consomment énormément d’énergie), engendrant des
troubles du sommeil et une fatigue physique ensuite.

Les patientes ont dans cette étude été randomisées a ’aveugle. Les auteurs, dans leur conclusion,
rappellent qu’il existe différents sous-groupes de patientes fatiguées apres un cancer, et que leurs
données pourraient servir de raisonnement pour prodiguer des traitement d’acupressure personnalisés.
Il serait intéressant de mener la méme étude en assignant I’un ou I’autre des 2 protocoles aux patientes
en fonction de critéres de diagnostic de MTC, en espérant obtenir de meilleurs résultats par rapport a
la fatigue, et peut-étre I’'une ou l’autre corrélation en termes de connectivité observée au niveau
cérebral.

Dr Claire Boland

ABMA-BVAA

Meédecin interniste acupuncteur

Membre du Conseil d’Administration de 1’ Association Belge des Médecins
Acupuncteurs (ABMA)
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<: drclaireboland@gmail.com

Conflit d'intéréts : Aucun

189



Références

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global Cancer Statistics 2018 : GLOBOCAN Estimates
on incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 2018;0:1-31.

2. La Fondation contre le Cancer. www.cancer.be.

3. Greenlee H, DuPont-Reyes MJ, Balneaves LG et al. Clinical practice guidelines on the evidence-based use of integrative
therapies during and after breast cancer treatment. CA Cancer J Clin 2017;67:194-232.

4. Lyman GH, Greenlee H, Bohlke K et al. Integrative therapies during and after breast cancer treatment: ASCO endorsement
of the SIO clinical practice guideline. Journal of Clinical Oncology. 2018 September 36; 25: 2647-2655.

5. Berger AM, Mooney K, Alvarez-Perez A et al. Cancer-related fatigue, version 2.2015. J Natl Compr Canc Netw.
2015;13(8):1012-39.

6. Minton O, Stone P. How common is fatigue in disease-free breast cancer survivors ? a systematic review of the literature.
Breast Cancer Res Treat. 2008;112(1) :5-13.

7. Groenvold M, Petersen MA, Idler E et al. Psychological distress and fatigue predicted recurrence and survival in primary
breast cancer patients. Breast Cancer Res Treat. 2007;105(2) :209-219.

8. Bower JE, Lamkin DM. Inflammation and cancer related-fatigue : mechanisms, contributing factors, and treatment
implications. J Brain Behav Immun 2013;30 Suppl:S48-57.

9. Zick SM, Sen A, Wyatt GK, Murphy SL, Arnedt JT, Harris RE. Investigation of 2 types of self-administered acupressure
for persistent cancer-related fatigue in breast cancer survivors : a randomized clinical trial. JAMA Oncol 2016;2(11):1470-6.
10. Zick SM, Zwickey H, Wood L et al. Preliminary differences in peripheral immune markers and brain metabolites
between fatigued and non-fatigued breast cancer survivors : a pilot study. Brain Imaging Behav 20148 :506-16.

11. Hampson JP, Zick SM, Khabir T, Wright BD, Harris RE. Altered resting brain connectivity in persistent cancer related
fatigue. Neuroimage Clin 2015;8:305-13.

12. Harris RE, Ichesco E, Cummiford C, et al. Brain connectivity patterns dissociate action of specific acupressure treatments
in fatigued breast cancer survivors. Frontiers in Neurology 2017;8(298):1-10.

13. Maciocia G. La pratique de la médecine chinoise. Traitement des maladies par 1’acupuncture et la phytothérapie chinoise.
2011, 2¢ édition.

190



Jean-Pierre Dartigues

De la modernité a la tradition, a propos d'un cas d'aplasie
meédullaire

Résumé : L’auteur expose la notion d’aplasie médullaire en médecine occidentale et en médecine
orientale en définissant plusieurs cadres cliniques rencontrés et leurs traitements. 1l étudie différents
protocoles incluant I’acupuncture et la phytothérapie chinoise seule ou associée aux traitements
conventionnels. Puis il expose un cas clinique d’aplasie médullaire chronique ou I’acupuncture vient en
relais des traitements usuels.

Mots-Clés : hémopathies, aplasie médullaire, acupuncture, phytothérapie chinoise, cas clinique.

Van moderniteit tot traditie, over een geval van spinale aplasie

Samenvatting : De auteur beschrijft het concept van medullaire aplasie in de westerse en de oosterse
geneeskunde door verschillende klinische modellen die ze tegenkwamen te definiéren en hun
behandelingen. Hij bestudeert verschillende protocollen, waaronder acupunctuur en Chinese
kruidengeneeskunde alleen of in combinatie met conventionele behandelingen. Vervolgens onthult hij
een klinisch geval van chronische medullaire aplasie waarbij acupunctuur toegevoegd wordt aan de
gebruikelijke behandelingen.

Sleutelwoorden:  hemopathologie, aplasie van het beenmerg, acupunctuur, Chinese
kruidengeneeskunde, klinische casus.

From modernity to tradition, about a case of spinal aplasia

Summary: The author exposes the notion of medullary aplasia in Western and in Eastern medicine by
defining several clinical settings encountered and their treatment. He studies different protocols
including acupuncture and Chinese phytotherapy alone or combined with conventional treatment. Then
he exposes a clinical case of chronic medullary aplasia in which acupuncture relays a usual form of
treatment.

Keywords: hemopathy, medullary aplasia, acupuncture, Chinese phytotherapy, clinical case.
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Henri Yves Truong Tan Trung

Bien vieillir et acupuncture : données probantes 2019

Résumé : L auteur présente une mise a jour 2019 des données probantes en acupuncture dans le domaine du « bien vieillir »
en ne retenant que les preuves d’une efficacité et/ou d’une spécificité de I’acupuncture. Cette recherche est principalement
réalisée & partir de la base de données > Sciences Médicales Chinoises développée par le CFA-MTC, La Faformec et le GERA.
Une analyse critique de certaines recommandations prenant en compte 1’acupuncture est proposée. Mots clés : acupuncture-
EBM-données probantes-recommandations.

Goed verouderen en acupunctuur: Bewijs 2019

Samenvatting : De auteur presenteert een update van bewijsmateriaal uit 2019 betreffende acupunctuur door alleen bewijs van
werkzaambheid en / of specificiteit van acupunctuur te behouden. Dit onderzoek is gebaseerd op de database X Chinese medische
wetenschappen, ontwikkeld door CFA-MTC, Faformec en GERA. Een kritische analyse van enkele aanbevelingen in verband
met wordt voorgesteld. Sleutelwoorden : acupunctuur-EBM-bewijskracht-aanbevelingen.

Aging Well and acupuncture: Evidence 2019

Summary: The author presents a 2019 update of the acupuncture evidences, focusing only on evidences of the efficacy and/or
specificity of acupuncture. This research is mainly based on the > Chinese Medical Sciences Database developed by CFA-
MTC, Faformec and GERA. A critical analysis of some recommendations taking into account acupuncture is proposed.
Keywords : acupuncture-EBM-evidence-guidelines.

Nous allons nous intéresser dans cette présentation a fournir des données probantes actualisées dans le
domaine de I’acupuncture et du theme de nos journées de formation, a savoir le « bien vieillir ». Cette
recherche est principalement réalisée & partir de la base de données > Sciences Médicales Chinoises
développée par le CFA-MTC, La FAFORMEC et le GERA et consultable a 1’adresse suivante :
http://www.wiki-mtc.org

Compte-tenu du temps limité accordé et des présentations précédentes, les seuls sujets suivants seront
abordés :

- Douleurs

- Maladie d’Alzheimer

- Maladie de Parkinson

- Accident vasculaire cérébral

- Vieillissement cutané

- Fertilité

Remarque introductive

Dans le cadre de la médecine basée sur des données probantes (Evidence Based Medicine = EBM) la
valeur des « preuves » est variable selon le type d’étude réalisée et cette hiérarchie est réesumée en une
« pyramide des preuves », au sommet de lagquelle se trouvaient les revues systématiques et le méta-
analyses d’essais contréles randomisés. Le classement utilisé a été récemment modifié a placant au
sommet de la pyramide les recommandations basées sur des données probantes (Evidence-Based
Guidelines) ce qui n’est pas sans conséquence en acupuncture.
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Une analyse bibliométrique réalisee en 2017 recensait 2189 recommandations positives de
I’acupuncture entre 1991 et 2017, dont 1 486 (68%) étaient liées a 107 indications douloureuses et 703
(32%) étaient liées a 97 indications non douloureuses [1].

La principale question concerne la méthodologie d’élaboration des recommandations qui, souvent, ne
prennent pas en compte derniéres données de la littérature scientifique [2].

Douleur

AJ. Vickers et les contributeurs a 1’étude ont analysé les données individuelles de 20 827 patients inclus
dans 39 essais randomisés méthodologiquement rigoureux comparant 1’acupuncture & 1’absence de
traitement et a une acupuncture placebo pour le traitement de douleurs qui constituent des motifs trés
fréquents de consultation : douleurs chronique musculo-squelettiques non spécifiques, céphalées
chroniques, arthrose, douleurs de 1’épaule.

Il en ressort que dans chacune de ces situations, I’acupuncture est plus efficace que la fausse acupuncture
et I’absence de traitement, et que ses effets persistent au fil du temps, puisqu’a 1 an seuls 15% des
patients ont échappé. 1l y est démontré que cette efficacité, contrairement au reproche réguliérement fait
a cette pratique, ne reléve pas de I’effet placebo mais de propriétés intrinséques [3].

Maladie d’Alzheimer

Si les trouble de la mémoire constituent les plus fréquent et les plus perceptible des symptomes associés
a la maladie d'Alzheimer les troubles des fonctions exécutives (programmation, séquence de réalisation
d’un but) sont également trés évocateurs. Les problemes d’orientation dans le temps et dans
I’espace sont également révelateurs. Le cerveau des patients atteints de maladie d’ Alzheimer porte deux
types de lésions : les dépbts amyloides et les dégénérescences neurofibrillaires. Chacune de ces lésions
est associée a une protéine : le peptide B-amyloide pour les dépdts amyloides, et la protéine tau
phosphorylée pour les dégénérescences neurofibrillaires.

Comme dans les autres pathologies, nous prenons en compte les résultats provenant de I’acupuncture
expérimentale, des données de 1’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle (fMRI) et des méta-
analyses cliniques.

Acupuncture expérimentale

Sur les modeéles animaux de la maladie d'Alzheimer, la stimulation des points d'acupuncture améliore la
neurotransmission cholinergique, la libération de facteurs trophiques, réduit les dommages apoptotiques
et oxydatifs, améliore la plasticité synaptique et diminue les niveaux des protéines A dans I'hippocampe
et les régions pertinentes du cerveau. Les modulations biochimiques par acupuncture dans le cerveau
des modeles Alzheimer sont corrélées avec I'amélioration cognitive [4]. Des études plus récentes
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suggeérent que l'acupuncture améliore la fonction cognitive de la maladie d'Alzheimer en régulant le
métabolisme du glucose, en améliorant la neurotransmission ainsi qu'en réduisant le stress oxydatif, le
dépbt de proteines et I'apoptose neuronale. Cependant, il est encore difficile de préciser quelle voie de
signalisation spécifique contribue a I'effet de Il'acupuncture [5]. Des observations identiques
(amélioration la plasticité synaptique et le fonctionnement des vaisseaux sanguins, de la fonction
cognitive en protégeant les neurones cérébraux du stress oxydatif, de I'apoptose et de la
neuroinflammation, en régulant le métabolisme du glucose et les neurotransmetteurs sont faites dans le
cadre des démences d’origine vasculaire qui constituent la deuxiéme cause de démence apres la maladie
d’Alzheimer [6]. L’acupuncture a remarquablement inversé les déficits cognitifs chez les rats, et les
points d'acupuncture Zusanli (ST36) et Baihui (GV20) se sont avérés étre la combinaison la plus
efficace. Les données d'enregistrement électrophysiologiques ont montré que I'acupuncture permettait
d'éviter les altérations de la potentialisation a long terme induites la sténose vasculaire. De plus,
I'acupuncture a favorisé la libération de dopamine et de ses principaux métabolites dans I'hippocampe.
L'expérience d'immunofluorescence a montré que la diminution de D1R et D5R dans la région du gyrus
denté de I'nippocampe des rats 2VVO était inversée par I'acuponcture. De plus, nous avons constaté que
les effets de I'acupuncture contre les déficiences de la cognition et de la plasticité synaptique induites
par le 2VO ont été abolis par le SCH23390.

Imagerie par Résonnance Magnétique Fonctionnelle

Chez les patients atteints de la maladie d'Alzheimer, des images fonctionnelles du cerveau ont démontré
que l'acupuncture augmentait I'activité du lobe temporal et du lobe préfrontal qui sont reliés a la mémoire
et a la fonction cognitive [4].

Résultats des revues systématigques et meta-analyses.

Si une premiere méta-analyse datant de 2009 n’avait pas retenu de bénéfice de 1’acupuncture dans la
prise en charge de la maladie d’ Alzheimer [7] des méta-analyses plus récentes montrent en 2015 I’ intérét
de I’acupuncture a la fois sur les troubles mneésiques et les fonctions exécutives [8]. Ici encore un effort
est fait pour améliorer la qualité des études [9].

Maladie de Parkinson

Comme dans les autres pathologies, nous prenons en compte les résultats provenant de 1’acupuncture
expérimentale, des données de I’imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle (fMRI) et des méta-
analyses cliniques.

Acupuncture expérimentale

Bien que le modeéles animaux permettant de modéliser la maladie de Parkinson puissent parfois différer
de ce qui est observé chez 1’étre humain [10] notamment au niveau de 1’agrégation sous forme de
fibrilles des alpha-synucleines. L’acupuncture expérimentale montrent les effets de la puncture sur le
systéme nerveux : a la fois grace a une protection neuronale, une augmentation des taux de tyrosine
hydoxylase et de dopamine retrouvée dans une méta-analyses de 42 études chez I’animal. En outre, les
dysfonctionnements moteurs des animaux modeles ont également été atténués par des traitements par
acupuncture [11]. L’acupuncture aurait également un effet sur la structure du bulbe olfactif et
I’expression de la protéine acide fibrillaire gliale (GFAP) au niveau du striatum dans les modéles
animaux de maladie de Parkinson [12]. Les phénoménes moléculaires observés dans la cadre du
traitement par acupuncture de la maladie de Parkinson continuent d’étre activement étudiés [13]

Imagerie par Résonnance Magnétique Fonctionnelle
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L'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle permet d'objectiver les effets immédiats d'une
stimulation d'un point d'acupuncture [14]. Dans le cadre de la maladie de Parkinson, un effet & long
terme a été observé aprés 8 semaines de traitement et 8 semaines de suivi et objective une amélioration
des scores UPDRS corrélée a une modification des images par résonnance magnétique [15].

Résultats des revues systématiques et méta-analyses.

Dans cette premiére méta-analyse [16] incluant 25 ECR répondant aux d'inclusion, 19 des 25 ECR
étaient des études de grande qualité. Les ECR inclus ont donné des résultats favorables pour
l'acupuncture et le traitement conventionnel par rapport au traitement conventionnel seul dans les
UPDRS I, 1l et IV et le score total. L'acupuncture s'est donc révélée efficace pour soulager les
symptdémes de la maladie de Parkinson comparativement a I'absence de traitement et au traitement
conventionnel seul, et I'acupuncture et le traitement conventionnel ont eu un effet plus important que le
traitement conventionnel seul.

Dans cette revue systématique avec méta-analyse portant sur 42 études incluant 2625 patients [17],
I’association de I'acupuncture a une thérapie conventionnelle a montré des améliorations significatives
de I'échelle d'évaluation (UPDRS) totale, UPDRS |, UPDRS II, UPDRS Il et I'échelle Webster
comparativement a ceux traités avec le traitement médical seul. L'association de I'électro-acupuncture
(EA) au traitement conventionnel était significativement supérieure au traitement conventionne seul
pour I'ensemble des UPDRS, UPDRS |, UPDRS Il et UPDRS IV. De méme, la combinaison de
I’acupuncture cranienne (scalp acupuncture), de I'acupuncture et du traitement conventionnel s'est
avérée significativement plus efficace que le traitement conventionnel seul dans l'ensemble des
évaluations UPDRS. Cependant, cette méta-analyse a montré que la combinaison de I'électro-
acupuncture au traitement conventionnel n'était pas significativement plus efficace que le traitement
conventionnel seul dans UPDRS 11, le Webster et le Tension Assessment Scale. Les résultats n'‘ont pas
non plus démontré que l'acupuncture était significativement plus efficace que I'acupuncture placebo
dans I'ensemble des UPDRS. Dans I'ensemble, la qualité méthodologique des ECR était faible. Aucun
effet indésirable grave n'a été signalé. Elle conclue donc que l'acupuncture pourrait étre un traitement
d'appoint sir et utile pour les patients atteints maladie de Parkinson.

Réalisée en 2017, une revue systématique avec méta-analyse étudie la pertinence d’un traitement
associant I’acupuncture au Modopar® dans la prise en charge de la maladie de Parkinson [18]. Réalisée
a partir de 11 ECR et portant sur 831 patients, cette étude montre une efficacité de 1’association sur le
plan clinique et sur les score de I’échelle d’évaluation UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating
Scale)

Accidents vasculaires cérébraux
En France, on dénombre chaque année plus de 140 000 nouveaux cas d’accidents vasculaires cérébraux,
soit un toutes les quatre minutes. L’AVC représente la premiére cause de handicap physique acquis de
I’adulte, la deuxieme cause de démence (aprés la maladie d’Alzheimer) et la deuxiéme cause de
mortalité avec 20% des personnes qui décédent dans ’année suivant ’AVC. L’AVC peut survenir a
tout &ge : si I’age moyen de survenue d’un AVC est de 74 ans, 25% des patients ont moins de 65 ans et
10% moins de 45 ans. Ces derniéres années le nombre d’ AVC affectant des personnes jeunes a augmenté
de maniere significative [19].
Les résultats d'essais cliniques et de méta-analyses ont démontré I'efficacité de l'acupuncture [20,21]
pour améliorer I'équilibre [22], réduire la spasticité et augmenter la force musculaire et le bien-étre
général apres un AVC [23] et I’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande 1'acupuncture
comme stratégie alternative et complémentaire pour le traitement et I'amélioration des soins de I'ACV.
Il semble que cing mécanismes principaux différents soient impliqués dans les effets bénéfiques de
I'acupuncture/EA sur la réadaptation de I'AVC ischémique :

- Promotion de la neurogénese et de la prolifération cellulaire dans le systéme nerveux central
(SNC) ;

- Régulation du débit sanguin cérébral dans la région ischémique ;

- Anti-apoptose dans la région ischémique ;

- Régulation des neurochimiques

- Amélioration du potentiel a long terme (LTP) et de la mémoire aprés ACV.
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Les points d'acupuncture les plus fréqguemment utilisés dans les études de base sont Baihui
(20VG), Zusanli (36E), Quchi (11Gl), Shuigou (26VVG), Dazhui (14VG), et Hegu (4Gl).

Nous disposons également d’une méta-analyse chinoise portant sur 14 essais qui montrent
I’interet de I’acupuncture [24] et surtout la mise a jour d’une revue Cochrane [25] qui constate I’éventuel
interet de I’acupuncture et note comme habituellement le risque de biais. Une autre revue Cochrane
concernant I’interet de I’acupuncture dans la rééducation post-AVC est disponible [26]

La méthodologie des études ciblant I’amélioration de 1’équilibre par acupuncture fait 1’objet
d’une constante mise a jour [27]

En acupuncture expérimentale, cette neurogéneése activée par 1’acupuncture est retrouvée dans
une méta-analyse de 34 études incluant 1617 animaux ont été identifiées. Les marqueurs de neurogenése
le Brdu, Nestin, PSA-NCAM, NeuN et GFAP ont été sélectionnés comme critares principaux. Les
résultats regroupés de 15 études marquées Brdu ont montré des effets significatifs de I'acupuncture sur
I'amélioration de la prolifération par rapport aux groupes témoins (P < 0,01) ; 13 études marquées Nestin
ont montré des effets significatifs de I'acupuncture sur la prolifération croissante par rapport aux groupes
témoins (P < 0.01) ; 4 études marquées avec PSA-NCAM ont montré des effets significatifs de
I'acupuncture pour améliorer la migration par rapport aux groupes témoins (P < 0,01) ; 4 études
marquées avec NeuN ont montré des effets significatifs de I'acupuncture pour stimuler la différenciation
par rapport aux groupes témoins (P < 0,01). Les résultats suggérent donc que l'acupuncture est une
thérapie prospective ciblant la neurogenése de I'AVC ischémique [24].

Rides et vieillissement cutané

Avec I’age, on assiste a une diminution de la production et du renouvellement des molécules de
collagéne qui assurent la fermeté de la peau et des molécules d’élastine qui lui donnent son élasticité.
Les glandes sébacees qui fabriquent le sébum voient elles aussi leur rythme de production diminuer : la
peau s’affine et se déshydrate.

On distingue ainsi :

Les rides d’expression sont d’origine mécaniques créées par et d’origine mécanique. Avec I’age, la perte
de I’élasticité fait que les contractions répétées des muscles laissent des marques sur le visage (la patte
d’oie au niveau des coins externes des yeux, la ride du lion ou de la glabelle sur le front les rides de la
bouche). Les rides de vieillissement ne sont pas causées par un processus mécanigque répété mais
seulement par le vieillissement de la peau et de ses composants, ce qui entraine une perte d’élasticité et
fermeté.

L’acupuncture peut-elle avoir un effet sur les rides, ces effets sont-ils confortés pas des données
probantes ?

Bien que critéres de jugement puissent étre améliorés, on peut considérer que 1’utilisation de certains
cosmétiques repose sur des données probantes [28]. L’utilisation de I’acupuncture sur des études avec
un effectif réduit (n=14, n= 50) montre une certaine efficacité [29,30]. L acupuncture peut étre utilisée
seule ou associée a I’injection d’acide hyaluronique et de facteur de croissance des fibroblastes [31].
Ce type d’acupuncture, qui utilise des aiguilles en or, ou recouvertes d’or, peut étre la source d’effet
indésirables relatés dans la littérature [32, 33]

On sait que l'acupuncture agit par l'intermédiaire de la mécano-transduction au niveau du tissu
conjonctif. Puncturer des ridules voire des rides pourrait entrainer théoriqguement une réaction du tissu
conjonctif avec stimulation des fibroblastes engendrant une synthese du collagene et des fibres
élastiques. La microcirculation serait également activée. Cela provoque donc localement une
vasodilatation avec une action trophique par augmentation du flux sanguin, et, également une action
anti-inflammatoire et antalgique. Chez 1’animal, I'acupuncture anti-age entrainerait une augmentation
de la teneur en hydroxyproline et du collagéne soluble [34].

Fertilité

Les études sur la fertilité ont été déja été abordés lors de ces journées de formation. Des résultats
discordants concernant I’utilisation de I’acupuncture dans le cadre de la fécondation In Vitro (FIV) sont
disponibles. Une étude Cochrane négative datant de 2013 [35] ainsi que la mise a jour de 1’étude de

196



Manheimer [36] et une méta-analyse datant de 2017 [37] s’opposent & des méta-analyses positives [38,
39]. Il existe une recommandation négative de I’American Society for Reproductive Medicine [40].
Concernant I’infertilit¢é masculine, nous disposons d’une méta-analyse positive datant de 2015 [41]
portant sur 12 études et impliquant 2177 patient qui conclue que pour le traitement de l'infertilité
masculine, I'acupuncture est aussi efficace que la phytothérapie chinoise et plus efficace que la médecine
occidentale, et son efficacité est améliorée lorsqu'elle est appliquée en combinaison avec la MTC ou la
médecine occidentale. L'acupuncture est particulierement efficace pour améliorer la qualité du sperme.
Néanmoins, la qualité globale des études incluses reste faible.

Dans un ECR de 2019 [42] portant sur 121 patients présentant une oligospermie, une asthénospermie et
une oligoasthénospermie, 1’effet de 1’électroacupuncture appliquée aux points V23, E36, VC1 et VC 4
pendant 2 mois a été étudiée a la fréquence de 2Hz (n=29), 100Hz, (n=31), stimulation factice (n=29)
face a un groupe contréle bénéficiant seulement de conseils d’hygiéne de vie (n=30). On note dans le
groupe EA a 2 HZ une amélioration du nombre et de la mobilité des spermatozoides par rapports aux
groupe EA simulé et contrble. Sur le plan biologique les effets concernent I’augmentation de 1’a-
glucosidase neutre (AGlu), les taux de zinc, fructose. Des augmentations significatives du calcium et de
la protéine 1 de liaison a I'intégrine (CIB1) et une réduction de la kinase 1 cycline dépendante (CDK1)
ont également été observées apres un traitement au TEAS 2 Hz.

Au sein des médecines complémentaires, 1’acupuncture a ’effet le plus important [43] et la recherche
doit étre développé, compte tenu des variations de pratiques [44, 45]

Conclusion

L’acupuncture, comme toute autre discipline médicale, obéit aux lois de la médecine basée sur des
données probantes et celles-ci existent bien dans le cadre du « bien vieillir ». Il est nécessaire cependant
gue les recommandations basées sur les preuves prennent en compte I’ensemble des données
scientifiques disponibles et associent les sociétés savantes a leur élaboration afin de fournir une
information adaptée.
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Association Belge des Médecins Acupuncteurs

L’ABMA/BVAA est la société d’acupuncture médicale la plus ancienne et, a vrai dire, la
seule représentative en Belgique.

La fondation de ’ABMA/BVAA remonte & 1973.

Tant pour la recherche scientifique sur 1’acupuncture médicale que pour la préparation du
nouveau statut légal de I’acupuncture en Belgique, ’ABMA/BVAA est D'interlocuteur
privilégié des autorités : ministéres, futures chambres d’agréation, mutualités, académie de
médecine, assurances priveées, etc...

Chaque année, nous consacrons des sommes importantes a la défense professionnelle et a la
promotion de I’acupuncture médicale en Belgique.

Nous sommes les seuls a investir dans la sauvegarde des intéréts des médecins acupuncteurs
car nous estimons que l’acupuncture intégrée a un traitement médical moderne est une
maniére unique de rendre a ’acupuncture ses lettres de noblesse

Nous estimons en effet que c’est la seule maniére de la faire accepter par les autorités
médicales académiques et politiques et que cela nécessite des connaissances que ne possedent
que les docteurs en médecine, (établissement préalable d’un diagnostic occidental, choix de la
thérapeutique la plus adaptée et si ¢’est I’acupuncture, son application correcte et sans risque
pour le patient)

A T’étranger, c’est également I’ABMA/BVAA qui représente la Belgique dans les congres
internationaux d’acupuncture auxquels nous envoyons un délégué.

Dans le méme souci d’échanges, de modernisation et d’harmonisation, le programme de notre
école d’acupuncture avec cours en ligne, séminaires pratiques et étalement de notre formation
sur deux années avec contrdle annuel des connaissances correspondent aux standards en

vigueur dans les autres pays de I’Union Européenne et des Etats-Unis.

ABMA/BVAA

Rue du Serpolet 2, 1080 Bruxelles
B :02/414.73.44

>« : abma.bvaa@proximus.be
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Association Scientifigue des Médecins Acupuncteurs
de France et Ecole Francgaise d’ Acupuncture

L’ASMAF-EFA est née de la rencontre de George Soulié de Morant, le Maitre de 1’ Acupuncture frangaise et des
Dr Paul Ferreyrolles, Marcel et Thérese Martiny. En juin 1929 paraissait dans I’homéopathie Francaise un article
cosigné Soulié de Morant et Ferreyrolles : « L’acupuncture en Chine ; vingt siecles avant JC et la réflexothérapie
moderne ». Et tres vite les hdpitaux s’ouvrirent a cette nouvelle médecine. Dés 1931, ’h6pital Bichat & Paris permit
a Ferreyroles d’ouvrir une consultation d’acupuncture a laquelle Soulié de Morant participait en tant que sinologue
attaché, transmettant par exemple son savoir inégalé dans la prise des pouls. Tout cela se concrétisa naturellement
le 3 octobre 1945, sous la présidence de professeur Charles Flandin, par la création de la Société d’Acupuncture,
dont Soulié de Morant fut nommé deés le début Président d’Honneur. Cette société sous 1’égide des Docteurs
Khoubesserian et Malapert, édita un bulletin, en fait une revue dénommeée tout simplement « Bulletin de la Société
d’Acupuncture » (1950-1965) qui eut une parution trimestrielle. En 1965, sous I’impulsion de Khoubesserian,
Labrousse, Martiny et Gillet, la Société Francaise d’Acupuncture, la Société Internationale d’Acupuncture qui
avaient été créées toutes deux par Roger de la Fuye, ancien éleve de Soulié de Morant et de Thérese Martiny, et la
Société d’Acupuncture tentent une fusion. Celle-ci débouchera sur la création de 1’ Association Scientifique des
Médecins Acupuncteurs de France (ASMAF), présidée par Marcel Martiny. La « revue d’ Acupuncture » (1965-
1966) nait la méme année. Malheureusement, quelques mois plus tard, c’est la scission et en 1966, I’ Association
Francaise d’Acupuncture (AFA) prend son envol. L’ASMAF continue seule son chemin avec a sa téte le Dr
Martiny. En 1968, la revue de PASMAF, « Méridiens », sort son premier numéro avec le Dr Didier Fourmont
comme rédacteur en Chef et directeur de publication jusqu’en 1997, date a laquelle lui a succédé le Docteur Jean-
Claude Dubois. Le dernier numéro paru en 2000 fut le numéro 115.

La création d’une Ecole Frangaise d’Acupuncture, filiale de ’ASMAF, est décidée en Conseil d’administration le
6 juillet 1977. Le Médecin Général Georges Cantoni en prend la téte ainsi que celle de ’ASMAF. L’Ecole
Francaise d’Acupuncture a formé pendant de tres nombreuses années des médecins acupuncteurs.

Depuis la création du DIU d’acupuncture en 1989, I’EFA a cessé I’enseignement. Néanmoins, elle a continué a
produire des conférences de perfectionnements. La plus célébre d’entre elles depuis 1989 se déroule toujours le 3¢
samedi de mars a Paris et a pour nom : « Les Echanges George Soulié de Morant ».

L’ASMAF- EFA a connu de nombreux présidents : Martiny, Khoubesserian, Labrousse, Delrieu, Cantoni, Olivo,
Fourmont, Bibault, Mary, Eche, Stéphan, Sautreuil, Hawawini et Graf. Elle a réussi aussi son passage dans 1’ére
du virtuel et fut la premiére association d’acupuncture & exister sur Minitel dés les années 80 gréce a Francgois
Bibault. 1995 est la date du début de I’explosion de 1’Internet en Europe. Alors vice-président et déja webmestre
de plusieurs autres sites, Jean-Marc Stéphan donna I’impulsion pour la création de la version Internet de Méridiens
et www.meridiens.org vit le jour le 25 janvier 2000, devenant ainsi le premier site d’acupuncture frangaise.
L’ASMAF - EFA se projette dans 1’avenir. Un rapprochement et une fusion de « Méridiens » avec « la Revue
Francaise de Médecine Traditionnelle Chinoise » permet a la revue « Acupuncture & Moxibustion » de voir le
jour en janvier 2002 avec le succés qu’on lui connait.

Cela débouchera sur un rapprochement vers le GERA avec un fructueux travail qui permettra grace a Johan
Nguyen, Olivier Goret président du Groupe d’Etudes et de Recherches en Acupuncture (GERA) et Jean-Marc
Stéphan, président de PASMAF - EFA de mettre sur Internet a la disposition de tous les acupuncteurs
I’impressionnante base de données ACUDOC2. Et bien sir, PASMAF - EFA participe activement a la
FAFORMEC et a été 1’une des premieres a adhérer a 'TCMART (International Council of Medical Acupuncture
and Related Techniques) qui ouvre les portes des congreés internationaux. Enfin en 2020, sous la responsabilité du
D" Florence Phan-Choffrut, I’ ASMAF-EFA organisera son troisieme stage d’acupuncture en Chine.

ASMAF-EFA

BP 17

59255 Haveluy — France

D4 jm.stephan@asmaf-efa.org
www.asmaf-efa.org
www.meridiens.org
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Féderation des Acupuncteurs pour la FORmation
MEdicale Continue (FA.FOR.MEC)

La FA.FOR.MEC appartient au Conseil
National Professionnel de 1’Acupuncture,
réunissant les instances de la profession, avec
le Collége Frangais d’Acupuncture et de
Médecine Traditionnelle Chinoise (CFA-MTC),
société savante de la profession, le SNMAF
(Syndicat National des Médecins Acupuncteurs
de France), le CEFAM (Collége des Enseignants
Francophone d’Acupuncture Médicale) pour
I’enseignement universitaire et les maitres de
stage.

La FA.FOR.MEC a aussi pour tache d’aider les
associations pour leurs actions de formation. Elle
organise un congrés national annuel, lieu
privilegi¢ de rencontre des  médecins
acupuncteurs francais. Elle est agréée pour
I’organisation du développement professionnel
continue, obligation légale a laquelle chaque
médecin est soumis, pour garantir 1’adéquation
des savoirs avec D’actualité scientifique et les
besoins en Santé Publique des populations.

Gréace a la revue “Acupuncture et Moxibustion”,

les adhérents de la FAFORMEC peuvent
publier leurs travaux dans une revue a évaluation
par les pairs. Les articles proposés concernant les
cing piliers de la Meédecine Chinoise
W (acupuncture et moxibustion, diététique et
: e A pharmacopée chinoises, massage tuina, qigong et
ARSF _ taigiguan) sont validés par un comité de lecture
o composé de spécialistes, experts dans le méme
champ disciplinaire que le contenu de [’article,

ceci afin de lui assurer une qualité scientifique.
CLEM  Amal Ouverte sur le monde, elle est membre actif de la
A WFAS, membre de 'ICMART, elle participe
SMAC conjointement avec le CFA-MTC, la société
9 ) savante, a des travaux de recherche, a
GERA I’élaboration de recommandations et aux

évaluations des pratiques en acupuncture.

SAHN

AREA

AMAC
A74

ASOFORMEC

AMO AFERA

Les associations sont : A.F.A. (4ssociation Frangaise d’Acupuncture), A.P.EIM.E.C.T. (Association pour la
Promotion Européenne de la Médecine Chinoise Traditionnelle, A.S.M.A.F.- E.F.A. (Association Scientifique
des Meédecins Acupuncteurs de France — Ecole Frangaise d’Acupuncture, E.E.A. (Ecole Européenne
d’Acupuncture)y AM.A.RR.A. (Amicale des Meédecins Acupuncteurs de la Région Rhdne-Alpes),
A.M.A.74. (Association des Médecins Acupuncteurs de Haute-Savoie), A.M.A.l. (Association Médicale
d’Acupuncture de [’Isére regroupant des Médecins et des Sages Femmes acupuncteurs), C.L.A. (Centre Lyonnais
d’Acupuncture), 1.D.F. (Institut des Deux Fleuves), G.L.E.M. (Groupe Lyonnais d’Etudes Médicales),
AM.A.C. (Association Médicale d’Acupuncture du Centre), A.F.E.R.A. (Association Frangaise pour [’Etude
des Réflexothérapies et de I’Acupuncture), A.M.O. (Association de la Médecine Orientale), S.M.A.C. (Société
Médicale d’Acupuncture Chinoise), S.A.M.P. (Association des Acupuncteurs de Midi-Pyrénées), A.A.S.F. —
W.A.A.O. (Acupuncture Auriculaire Sans Frontiére), A.R.E.A. (4ssociation pour la Recherche et I’Etude en
Acupuncture), G.E.R.A. (Groupe d’Etudes et de Recherches en Acupuncture), S.A.H.N. (Société d’Acupuncture
de Haute-Normandie), F.M.C.R.D.A.O. (Association de Formation Médicale Continue et de Recherche pour le
Dipléme d’Acupuncture de I’Ouest), A.S.O.FOR.ME.C. , (Association des Acupuncteurs du Sud-Ouest pour leur
FORmation MEdicale Continue), A.R.F.A.E. (4ssociation pour I’Etude, la Recherche, I’Enseignement et la
Formation Médicale Continue des Acupuncteurs de [’Est.

22% Joumees
FAFORMEC

www.faformec-abmabvaa.org



6107 SPIPXNIG - 21m)duNdndL,[ AL II[IRIA 3P e, T - VVAL/VINGV RUSU0D - DAIN"HOA VA Bl 9P $UINOL SAIXX 9P SALIV

$3T13XNYg 30 30V1d ANVHD V1 4dNS 3HNLOTD 3d Svd3y

SjusWIIWSY B OFWHOLYS SI9UINOp SIIIXX SOP 18 YVAE VINGY S216u0 np 21meld SviLk

6 sesuodau @ suonsenp 0e:LL

JuBpISald ‘siemneT jned iq )
*sInajoundnoy SUISP3|N Sap 9bjeg 8[|SULIOISSaJ0Id UOIUN,| 9P SnA ap Juiod & SHLE

JuBpISBId ‘UeydBIS DIB-UBP IG )
“sieduel4 SINejoundnoy SUIDBPSIN SBp [EUOHEN JEJIPUAS NP anA ap juiod &1 00k

1 Buniy ugy Buony sem uusH iq i
*610Z 4nol & 8siw : ainjoundnoe us sejueqoid seguuoq sviol

18uBIND JBINIO 10 33 UILEIN 21BN JG:PO *SB|SUUOISSDJ0Id SISUBIP SAP NEBAIU Ne B
BUIDIPaIN Paseg-aouspIAg Us :61.0g US ainjoundnoy,| ap Xnal| sap 1e13 : 6 Ut

SPUE}S SOp SUSIA 39 9Je0 asned

g sesuodai g suolseny

senbieq auelg-ugsr g

“aurg|npaw eise|de,p seo un,p sodoid e ‘UoHIPEI} B| B SHUIBPOW B 80 svish
puelog 10 1a .
‘Ues NP JOUED NP BNBIje} B] NS S}eYe :IBOUBD NE BJINS 8INjoUNdnoe,| 98AR JI[lIOIA Uslg ogisk
oizep seuby g

“2.njouNdnoy 18 SJUSLEDIY ‘UOHLINN : Senbiuciyd selpefew sep uonuagid je enbiousbidy SkGh

Jarrspue suuy iq .
saxe|dwoo sawoipuAs se| Joubios 1o aipuaidwod : Buef nay 1o uIf ne4 0061

suelg ulely 1q 3
juawassi|jiviA np susboidepe sjueld siebelisy, Srivk

siuaq apuexaly 4q B uellpewseg yoUed 1d PO *SaX3]dW0D S
Jnod jusweyes) saine,p g ainjoundnog,| Jueibajul us 1 (V>0 43

BuIRIqI| 19 SPUE]S SOp BNSIA / sedal 1ayng

/ sasuodai @ suonsenp og:zl
usyo pineg .
1Yo 9oUBLIPdX8,| 1 24NjOUNANOE 18 SAJIBULIN SBOUBUIUODU| skel

sweq a/puexaly 10 §1.0g U SSNDLIOJY) SSOUBSSIBUUOD SOP :
Xnal| sep 1e19 ‘enbiuljo seo un,p ied B (UOSUIEd 9P SIPE[EW €| SUBP 8Injoundnoe,| op 19191u| 0o:ck

Jouald SI05UBL IG )
ainyoundnoe Jed anbiydose yNQG Bl op Jusweyel] SbikE

Bun.y uey BuoniL SaAA LUSH 4G B XOUNRIYIBU I3/ 1T PO

ainjoundnoe,| 9eAE SeoUSDSBIEURBP SB] 2JB|BW JI||ISIA UBIF 1/ UOISSAS OvibE

9 sesuodai 1 suonsenp (112198

JoUBIND JBIAIO 10 “INYEIDYH] B] OP BNABI 18 BAI08dS0A}01 OPNY : UoKEjUEdWI,P .
$9|qNOJ} XNE S9I| S99YOP S9| 24INP3J INOd OJ}IA Ul UOIEPUOIR 18 8Injoundnoeosjos|3 Sk

B orEYY A0 "BUIINOSEUI SYIILSJUL| INS i
ayoseyoal ap 8j0o030.d un,p eoe(d ue esiw : ,a1ed 8139 Jnod ebe,p sed, 00:11

12010 [eIUBYO SN B 4opjEmbNEL suuaigeS 4 (YON) @nbiiuy &
enbieid sun Jns aARoadsol10) 9pni3 9!

D BUI0BPIIN 3P

9} €] Jnod 1yop un ‘8 SYiok

ueyde)s ae-uear 4q B oIZe Seuby 1 ‘PO
ainjoundnoe,| 99AE 2}|I}48} BS JUBAISSUOD U JI||ISIA Ui 9 U

SPUEJS Sap SYSIA 19 9Je0 asned

¢, oBe,| op Jueuald us gjues es Jas!

el Jg np xneqolb s

g sesuodau @ suonseny

Sinojuoyy aueisor ’ UopIg SIS SIq
¢ 9ungbuo e ap Ye un : aiqbulr se| uns JeAndde,s Une0Q 8| JLINON

ueyda}s ose-Uear 4g *aNbiul|o SEO UN,p
sodoud v ¢, segloosse sanbjuyosy 1o ainjoundnoe ted syaebuol e Jebuojoid

15 Bunyguey Buoniy uepy LusH g
1ndo unoc

saipuy saj19 1a
sanbisse|0 S8)xa} S| Sione.l} © Juswiess|||ieln o7

puejog aiie|d 1q ® wo.ls BujuusH iq :poN

ainjoundnoe,| 9aAe DN | ap sad

salsissaibuo) sap

n1yoyD-uey 90UIOl IG
S8llejuo|oA sa| nod [eunyew uenbifie}

JHIINIAON €¢ Ipswes

33NISS3Q 3ANVE V1 3a 39739 IHINID NV VIV 30 Svd3y

o3uIssa apueg | ap abjeg anua) 9| sien Ledeq

 sesuoda @ suonseny

ISy uIBAIAS IG
9sipiepuels 8njouNdnoe, p JUBLUS}EI} N : suoissaideq

IS 9pnej Iq
IA USIg 9] 38 ainjoundnoe-ouoIyD

In4j0yD-ueYd 99UBIOL Q 30 SUBIND JSAO 1T PO

317 ualg 9] 1@ ainjoundnoe,| Jns spiebas sanne,q : p UoISSag

€ sesuodau @ suonseny

Jeubing Jai0 4a "sjuiod sep uoneoysn| :esnedousw e| ap

Insjeyd ap seaynog sep sibojoyredoisAyd e| uns ainjoundnoe,| 8p UOIOE,P SSLISIUEOSI

uellpewseg youjed 4a ¢, swbipesed « nesanou » un

: $8)UB0RI SBSIOUIYD Suoneolqnd 18 senbisse|o seLodY) : N4 BueZ g Ns|eyd 8p seaynog

SIOHOIN 1T 4q 15 19eIdISA U1 I PO
asnedousuwi e ap sjuswaibesap saj 19 IA UBIg : € UOISSAS

Spue)s sep S)ISIA 10 9Jed asned swag

AqgeT oze g "UleY NP SSIUE||IB}IP SUONoUo) s abueyo us aipuaid nod

JoweLBY BoURI{-BLEN Jq
ainyoundnoe Jed Buiy o7

siemne ned g
S9)NYO SAP LONUSARI NO/IS JUBWSSIIIBIA NP PJejal 18 uenbifie]

ueydejg ouBp-ueer g
auereb 19 ainjoundnoeo}os|3

wong Bujuuer iq
Buifapoeq np sadiould ss| JUBAINS US ainjoundnoe,| O9AE JI||IBIA 8P He,]

i 3HIOLVOIT80 LINHIALNI 3LIS 37 HNS 3NOIT N3 NOLLAIHOSN]
(s4a1j91€ g "XEw) SaInuIW G S3] SAIN0} SAINUIW Op 3P SIaljBIY

M 9] 18 1DUIA 8] JIUBINOS JUBLILIOD

nbg aienb xne juepuodsaiiod syulod ep ss|nwilio} N

S0:0F

05:60

S€:60

02:60

S0:60

0gU6H

ShULl

0guLk

SHULE

Ok:LE

SO:L}

0S:9F

SE9k

suIeAq)| 39 SPUEIS SOp oYsIA / sedal Jeyng

¢ sasuodal @ suonsend 0zl
aojuIsd apneo Ia |
*$99A9IN0S suoieBoLIsluI S| :uBNbifie} Np S[EOIPAW S10BOIYS, ] S0'gh

niyoyo-ueyd sauaiol4 g *enbibojoisAyd uoneolidxa,p resse )
: «9IA anbuo| ap Yk » un Issne a9 9||e-1nad uenbifie; enbieid e| Juswiwo) 0SLE

Janaiied ajfpgeUY AN

“awWey B| op sebe So| SI9ARI) B 8.jUSA NP 8ineaq B| Jeniesaud nod ainjoundnoe, SEHE

IPILIYOS UE]Y B UOLEY SI0OUBL SIG .
*anbjulo syooiddy ainjoundnoe Jed sapu sap Juswaiel) 87 0zihE

so}nq 3}!pO 4q B Jomne7] [ned 4q Poj

sd109 9] 19 nead e| :aunjoundnoe,| 9aAe assajdnos ua

Spue)s sap a)ISIA 10 9)ed asned a9

| sesuodal g suonsanD

SIYOIN 93 0 "BUIDBPYIN POSE] 80USPIAT,|

op pieBai ne saibleiyoes Sap UoNSaB B| SUep ,XNBJUSPIOo0, SjUsLS)E} SIP 18 ainjoundnoe,| ap a0e|d 020k

XofoulRIB BIEA IG :
senbiuyio ses : ainjoundne ted Isjel} & SUB Gg 8p Blep Ne salbjesine) S0:04

1orIdioN Ui I "
“gbe 10lns np seibjes.iop ss| suep sidelgyiojnoLne,| sp poddy 0560

nueq euybay 3 1opny ejebuy siq .
90009.d JusLUBSSI[lIBIA NP UOKUBARId €] SUBP D1 | €] 8p souepodw| S€:60

JanrapuEA SuUy Iq B 391U SPNEID Ad PO

& SIYOBJ UOS DAE JI[ISIA USI] JUSWILIOY :|. UOISSAS

[nanes youyed 1a .

1HVINOL.| 8p JuspIsaid-d0IA NP JON 02:60
Iojoig senboer g Joicd )

anbiBjeg ap JeUSS NP JUBPISBId NP JOIN 0160
e oiepy iq )

O3NHO4VA Bl 8p JudpIsvid np JoN §0:60

10UBIND JBINIO B UBYdBIS DIEN-UBSP SI .
alir1-safiexnig YNOO,| 8P SIuspIsaid s3p 10N 0060

ANBUUOH,P SOHAU| SBp 19 SJUBPISAId S8 SIoW : SaIBUOD NP 2INLIBANO 00:60

60D SOp 1 160.Ug 00:80

JHAGINIAON ¢¢ IP21PUsp

O3INHOLV4 €| op sedey 00102

sa)sissalbuo) sap Juswalisibaius aid

O3WHOLVH Bl op s[eipusn s9|quiessy 00:2}

JHAGINIAON L¢ Ipnar




