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UN ACOUPHENE A TONALITE UNITAIRE

Bernard AUTEROCHE
D.P. BASMADJIAN

Résume : A partir de l'observation clinique d'un acouphéne, les auteurs établissent la néces-
saire union entre l'acupuncture des fing Luo et celle des Zang Fu, ainsi que la complémentari-
t€ entre les médecines occidentale et chinoise.

Mots clé€s : Acouphéne, Ling Shu, Jing Luo, Zang Fu, méridiens irréguliers.

Summary : From the clinical observation of a tinnitus, the authors establish the necessary
union between the acupuncture of Jing Luo and Zang Fu, as well as the complementarity bet-
ween western and chinese medicines.

Key words : Tinnitus, Ling Shu, Jing Luo, Zang Fu, extra channels.

La Médecine Chinoise et la Médecine Occidentale ayant des paradig-
mes différents, il est facile de les opposer.

Médecine Occidentale :
* Importance du substratum anatomique,
* Notions de causalit€ aristotélicienne, en particulier la troisieme, cel-
le du changement,
* Deuxieme principe de Descartes, le modele réductionniste.
Médecine Chinoise :
* Importance de la fonction, désint€rét pour le substratum
anatomique.
Par exemple :
- absence de substratum anatomique pour les Méridiens et collatéra-
les (Systeme-Meéridiens),
- Visceres chinois ne pouvant étre assimilés aux organes anatomiques
occidentaux qui portent le méme nom (Systéme des Zang Fu),
* Importance de l'analogie avec l'univers, ses changements et rela-
tions (théorie du Yin Yang, des Cinq Phases),
* Relation entre l'univers et 'homme (théorie des atteintes externes).

Docteur Bernard AUTEROCHE, 140 impasse des Lavandes, 34980 Montferrier-sur Lez.
Docteur D.P. BASMADJIAN, B 16, 60, avenue de I'Emeraude, 1040 Bruxelles.
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La premiere médecine, avec son formidable bagage technologique,
permet des avancées extraordinaires dans la connaissance et la thérapeuti-
que ; mais en traquant la maladie d'une manitre sectorielle voire segmen-
taire, elle oublie souvent de soigner le patient.

La seconde, malgré la prise en compte globale de 'homme et de son
environnement, a pour limite d'étre issue d'une civilisation étrangere et de
par ses conceptions philosophiques de n'avoir pas acces aux prodigieuses
découvertes médicales du XXeme siecle (quoique la théorie de la relativit€
et la physique des quanta temperent cette affirmation). Elle a besoin d'étre
adaptde, sans étre dénaturée, au mode de vie, de pensée, de comporte-
ment psycho-socio-culturel des occidentaux.

Cependant nous autres médecins, qui possédons 2 la fois la connais-
sance occidentale et la formation chinoise, savons d'expérience quotidien-
ne combien notre pratique clinique est enrichie et confort€e par cette
double compétence dans laquelle les deux médecines, loin de s'opposer,
se tempérent, se promeuvent et s'entraident dans une unique finalit€ :
soigner.

De méme, 2 l'intérieur de la science acupuncturale, en relation avec
les conditions historiques de son introduction en Europe, se sont installées
depuis quelques années une dichotomie et une apparente opposition entre
le Systéme-Méridiens et le Systtme des Zang Fu. 1l semble que l'acupunc-
ture soit divisée en deux parties, celles des Zang Fu l'emportant actuelle-
ment sur celle du Systeme-Méridiens, alors que toutes deux font partie
d'une acupuncture unique, le Systéme-Méridiens €tant meilleur pour soi-
gner la Surface (Biao) alors que le Systeme des Zang Fu est plus efficace
pour traiter I'nterne (2.

Le cas clinique qui va suivre est une démonstration de l'utilisation
complémentaire de ces deux médecines et du choix d'un traitement acu-
punctural détermin€ par la localisation de l'affection, la connaissance des
deux Systemes et leur utilisation sans a priori.

Cas clinique :

Ce patient de 38 ans, en bon €tat général, nous a consultés au mois
de mars 93, pour des acouphénes présents exclusivement au niveau de
l'oreille gauche, depuis 2 ans, de fagon continue, et s'accompagnant
d'hypoacousie.
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Comparables au son produit par la pluie tombant sur une vitre, ils
augmentent en intensit€ principalement dans 3 circonstances :
* Lors de l'application du pommeau de douche en face de la région
du trapéze scapulaire gauche (peu importe la température de I'eau)
* lors de mouvements d'hyperextension de la nuque
* en cas de stress particulierement intense.

Par contre, ces bruits sont réduits dans certains mouvements de la
téte difficiles 2 définir (parce que variables) ; ils disparaissent complete-
ment en décubitus dorsal.

Une mise au point oto-rhino-laryngologique, effectuée aupres de 7
confreres différents (D s'est révélée tout 2 fait normale sur le plan
audiométrique.

Le CT-SCAN cérébral, des sinus et des rochers, n'a démontré aucune
pathologie organique, tandis que la biologie de routine, assez compléte,
€tait banale.

Différents traitements médicamenteux (vasodilatateurs, antihistamini-
ques, antibiotiques, antalgiques, décongestionnants ou produits spécifi-
ques des acouphenes, ...) ont €t€ entrepris, sans le moindre résultat.

Seule une manipulation de la colonne cervicale, effectu€e pour une
épicondylite droite intercurrente, a amélior€ le patient mais pendant quel-
ques secondes seulement.

Dans les antécédents personnels de celui-ci, on ne retiendra qu'une
myopie de l'oeil gauche, et deux rectorragies d'origine hémorroidaire
prouvée. _

Par ailleurs, le mode de vie de notre malade n'apporte que peu de
précisions utiles : travaillant dans une banque au Luxembourg (profession
occasionnant un certain surmenage, sans étre spécialement anxiogeéne), di-
vorc€ et vivant en concubinage, il fume un paquet de cigarettes par jour,
boit peu d'alcool, mais se nourrit mal sur le plan qualitatif, et mange 2 des
heures fort irréguligres. Actuellement, il ne prend aucun médicament.

Avant d'aborder l'anamnése systématique de notre patient, voici un
rappel succinct des différentes étiologies des acouph&nes en M.T.C. (1)

a) Agressions externes :
* Vent - Chaleur
* Vent - Froid
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* Vent - Humidité

* Causes toxiques (métaux lourds, Co...) ou iatrogénes (aminoglyco-
sides, quinine, salicylés...)

* Traumatismes

b) Atteintes internes :
* Feu du Foie trouble le haut
* Obstruction par les mucosités - Feu
* Vide de Yin des Reins et du Foie
* Vide de Jing des Reins
* Vide de Rate-Estomac
* Coeur et Reins n'ont pas d'échange.

Les circonstances d'apparition des acouphenes de notre patient furent
assez particulieres : elles survinrent aprés un long trajet en voiture décapo-
tée (Bruxelles... Luxembourg) et ceci en plein €t€ ; une otalgie gauche ai-
gué inaugurale nécessita un traitement antalgique d'urgence en milieu
hospitalier qui fut fort efficace : la douleur s'amenda en quelques jours.

L'anamnese systématique a permis de mettre en évidence les élé-
ments suivants : '
a) Symptomes pathologiques :
- Stress (de type surmenage professionnel, mais non générateur d'an-
xi€te€ ou d'angoisses, ni de cyclothymie ou d'état dépressif)
- Rares cervicalgies 4 gauche, fugaces, produites par certains mouve-
ments

- Soif : augmentée depuis 2 ans, avec envie de boissons tempérées a
fraiches

- Hypoacousie a gauche depuis 2 ans
- Fatigue depuis environ 2 ans
- Rash cutan€ généralis€ en €t€ 1991 d( 2 une allergie solaire

b) Autres symptomes :

- Thermorégulation : normale (en particulier absence de frissons, de
crainte de froid ou de chaleur)

- Appétit : normal
- Digestion : N ; pas de nausées, ni hoquet, ni éructations
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- Selles : N

- Urines : N

- Transpiration : considérée comme normale

- Pas d'insomnie

- Pas de vertiges

- Pas de sécheresse de la bouche et de la gorge
- pas de goGt amer dans la bouche

- Pas de dyspnée

- Pas de tendances dépressives

- Libido et fonction sexuelle normales

- Pas d'impotence ou de faiblesse des membres inférieurs.

A 'examen :

Etat général + facies : rien a signaler
Nuque :
- rotation limitée 2 60° gauche
- rotation droite normale 2 90°
- flexion et extension normales
- palpation du trapéze gauche douloureux, en particulier aux
points :
VB 21 (Jianjing)
1G 15 (Jianzhongshi) augmentation des acouphénes
Huatuofiaji C3 - C4 gauche
Langue et pouls : rien 2 signaler de particulier.

RAISONNEMENTS ET DIAGNOSTICS TRADITIONNELS
CHINOIS ET OCCIDENTAUX

De toute évidence, les circonstances d'apparition de ces acouphénes,
de méme que la pauvreté relative des symptomes internes, orientent le
diagnostic traditionnel vers une agression par le Vent-Chaleur ou le
Vent-Froid.

Lorsque l'Energie Vitale de lindividu est suffisante, les Facteurs Per-
vers Exogénes ne peuvent pénétrer dans l'Interne ; ils engendrent un
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deséquilibre (Vide ou Plénitude) en surface, d'un ou de plusieurs systemes
Meéridiens.

Les perturbations de Quantité du QI-XUE présentes dans un Méridien
déterminé (causant la Plénitude ou le Vide de ce Méridien) et de la Mobili-
t¢ de 1'Energie et du Sang dans le Méridien concerné (engendrant des Sta-
gnations ou des Blocages de QI-XUE) peuvent, suivant les cas produire des
douleurs, des contractures, des paresthésies, des faiblesses musculaires ou
engourdissements sur le trajet en cause, et/ou d'autres symptomes, bien ré-
pertoriés et décrits dans les chapitres 10 et 13 du Huang Di Nei Jing Ling
Shu, Chapitre 10 pour les JING MAI (Méridiens) (2) et les LUO longitudi-
naux - chapitre 13 pour les JING JIN (Tendino-musculaires ou mieux les
muscles rattachés aux Méridiens).

Cette symptomatologie Méridienne est subdivisée en :

SHI DONG : c'est 2 dire
- Maladies du Méridien affectant les structures situ€es sur son trajet
les Visceres en relation avec son trajet

et SUO SHENG : c'est 4 dire

- Maladies des Visceres en relation avec le Méridien
concerné
se manifestant sur le trajet du
Méridien.

Dansle cas particulier qui nous occupe, 8 questions peuvent se poser :

1) Quelle fut I'Energie Perverse en cause ?

2) Quels types de symptémes cette Energie Perverse a t-elle provoques,
quels facteurs aggravent ou améliorent ces symptémes (Vide-
Plénitude) ?

3) Les symptomes présents orientent vers une perturbation de quel(s) sys-
teme(s) Méridien(s) et quelles sont les composantes d'un méme syste-
me Méridien qui sont en déséquilibre ? Tendino-musculaire ?

LUO longitudinal ?

Principal ?

Organe ou Entraille couplés ?
4) Par quelle voie I'Energie Perverse est-elle entrée dans le Méridien ?
5) Pourquoi I'Energie Perverse a-t-elle persist€ dans le Méridien ?




UN ACOUPHENE A TONALITE UNITAIRE 159

6) Quelles conséquences a engendré la persistance de 1'Energie Perverse
dans le Méridien ?

7) Comment l'expulser et rétablir I'équilibre Energie - Sang dans le systeme
Meéridien ?

8)Y a-t-il des mesures préventives 2 adopter (acupuncturales ou autres)
aux fins d'éviter d'éventuelles rechutes ?

LES REPONSES

1) Quelle fut 'Energie Perverse en cause ?
C'est manifestement le Vent-Chaleur qui est en cause, car :
- La symptomatologie est apparue en €t€, par temps chaud
- Depuis l'incident, le patient présente une soif plus importante
- Rash cutané allergique, I'an passé, caus€ par la chaleur (soleil)

1l se pourrait aussi qu'un Vent-Froid initial se soit transformé en Vent-
Chaleur par Ia suite.

2) Quels types de symptdmes cette Energie Perverse a-t-elle provoqués ;
quels facteurs aggravent ou améliorent ces symptomes (Vide-Plénitude) ?

a) Acouphenes de fréquence basse + hypoacousie.

Application du pommeau de douche en face de la région scapulaire
gauche (peu importe la température de I'eau). Cette manoeuvre, €quiva-
lente 2 la pression sur la région atteinte, signe un syndrome de Plénitude ;

Hyperextension de la nuque : provoque une contraction douloureuse
des Muscles et Tendons du systeme Méridien atteint, et t€émoigne d'une
Plénitude du Tendino-Musculaire du systeme Méridien atteint ;

Stress (surmenage psychique) : engendre une perte de la fonction du
Foie d'harmoniser les Tendons (sans provoquer une véritable stagnation
du Q) et favorise la Plénitude Tendino-Musculaire, dont question
ci-dessus.

Certains mouvements, de méme que le décubitus dorsal, détendent
les Muscles et les Tendons du MTM du systeme Méridien concerné, et sou-
lagent donc la symptomatologie.

b) Cervicalgies fugaces
c) Soif
d) Fatigue.
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3) Les symptomes présents orientent vers une perturbation de quel(s) sys-
teme(s) Méridien(s) et quelles sont les composantes d'un méme systeme

Méridien qui sont en déséquilibre :

Tendino-Musculaire ?

Luo Longitudinal ?

Principal ?

Organe ou Entraille couplés ?

Clest assurément le Méridien Principal du SHOU SHAOYANG (TR) qui
présente un déséquilibre par Plénitude d'Energie Perverse (SHI DONG).

En effet le chapitre 10 du Ling Shu nous décline les symptomes de
l'atteinte du Méridien Principal du TR par une Energie Perverse (SHI
DONG) :

- Hypoacousie engendrée par des acouphénes de type "crépitements"

- Sensation de gonflement de la gorge provoquant parfois une obs-

truction (donc un BI de la gorge).

Par ailleurs les cervicalgies fugaces, provoquées par I'hyperextension
nucale et le soulagement des acouphenes par le décubitus dorsal, mon-
trent qu'il subsiste un résidu d'Energie Perverse dans le faisceau cervico-
scapulaire du MTM du TR.

Le LUO longitudinal n'a assurément pas €t€ atteint par le Facteur Per-
vers puisqu'aucune symptomatologie de Plénitude (spasmes et contractu-
res du coude : point Zuo, TR 5 Waiguan, douloureux) ou de Vide (laxité du
coude) n'est présente sur son trajet ; de méme, I'Entraille TR est €galement
indemne de toute agression (aucun symptéme interne n'évoque l'atteinte
d'un des Réchauffeurs).

4) Par quelle voie I'Energie Perverse est-elle entrée dans le Méridien ?

L'examen physique du patient nous a montre :

- Une absence de douleur 2 la palpation des points "noeuds" du
Tendino-Musculaire du Shou Shaoyang (TR) ;

- Une absence de douleur 2 la palpation du point LZUOdu TR (TR 5 -
Waiguan) ;

- Une douleur évoquée 2 la palpation du point TR 3 (Zbongzbi) a
gauche, point SHIFBOIS-VENT du TR, et point d'entrée des Ener-
gies Perverses dans le Méridien Principal ;
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- La présence de points ASHI situés 2 proximit€ des points :
VB 21
IG 15 Augmentation des acouphgnes
Huatuofiaji C4

C'est donc par le point TR 3 homolatéral, point SHU, que le Vent-
Chaleur (ou Vent-Froid) a pénéiré€ dans le Méridien Principal.

Toutefois, la présence de points douloureux au niveau du muscle tra-
peze (dont la pression accroit les acouphenes), de cervico-scapulalgies fu-
gaces lors de certains mouvements, et l'aggravation des acouphénes par
I'hyperextension de la nuque, démontrent un résidu d'Energie Perverse
dans le MTM du SHOU-SHAOYANG (TR).

5) Pourquoi I'Energie Perverse a-t-elle persist€ dans le Méridien ?
Plusieurs explications peuvent étre envisagées dans ce cas :

a) Le facteur Pervers Exogene était fort intense et prolonge ;

b) Le Méridien du SHOU-SHAOYANG (TR) présentait défa un Vide ou
une Plénitude suite 2 :

Des agressions antérieures par des F.P.E. ; aucun antécédent particu-
lier ne permet de corroborer cette assertion ;

Un trouble préexistant de 1'Entraille TR ; 13 encore, aucun symptome
de Plénitude ou de Vide du TR n'apparait dans les antécédents ;

L'interférence produite par le trouble d'un autre Méridien ou un autre
Organe ou Entraille ; dans ce cas-ci, le stress professionnel quotidien a
probablement engendré une perte de la fonction du Foie, d'harmoniser les
Tendons et les Muscles, et a provoqué une contracture latente asymptoma-
tique du muscle trapeze produisant, au niveau du Meéridien SHOU-
SHAOYANG, un état de Plénitude subclinique et qui a, peut-étre, constitué
un facteur de chronicité€ de la Plénitude induite par ailleurs par le X7E QL

6) Quelles conséquences a engendr€ la persistance de I'Energie Perverse
dans le Méridien ?

a) Une fatigue permanente, t€moin de l'amoindrissement de 'Energie
Vitale consécutive 2 la persistance du Qi Pervers ;

b) Le passage de la Chaleur persistante au niveau du Meridien dans le
Sang, lors de la présence d'une source de Chaleur exogeéne importante et
de longue durée (cfr. rahs cutané en juillet 1991, lors de l'exposition
prolongée au soleil).
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7) Comment l'expulser et rétablir I'équilibre Energie-Sang dans le systéme
Meéridien ?

a) Rappelons les diagnostics :
Traditionnel :

Plénitude du Méridien Principal et plénitude résiduelle segmentaire
du Tendino-Musculaire du SHOU SHAOYANG (TR) due 2 l'envahissement
par le Vent-Chaleur ; :

Insuffisance du ZHENG QI (Energie Vitale)

Occidental :

Contracture du trapgze cervico-scapulaire gauche (les acoupheénes
pourraient en l'occurrence provenir de la compression ou de l'irritation des
fibres sympathiques 2 proximit€ du muscle contracture).

b) Principes de traitement : »
Chasser le Vent-Chaleur du Méridien du Shou Shaoyang (TR) et réta-
blir la circulation du QI-XUE dans le Méridien ;

Harmoniser les Tendons et apaiser le Foie ;

Eventuellement tonifier le Zheng Qi, en cas de persistance de la
fatigue.

¢©) Points choisis :

TR 3 Zbongzbu, TR 5 Waiguan, VB 21Jianjing , 1G15 Jianzhongshu,
Huatuojiaji C4, V 10 Tianzbu, VB 20 Fengshi, TR 17 Yifeng, VB 2 Tinghui,
VB 34 Yanglingquan, VB 39 Xuanzhong

tous points unilatéraux a gauche.

- Manipulation : TR3 et TR 5 : en Dispersion

- Les autres points suivant la technique d'harmonisation.

d) Justification des points choisis :
TR 3 (Zbongzhti) :
- point BOIS - RIVIERE - SHU - TONIFICATION du Shou Shaoyang
(TR : ‘

- chasse le Vent, disperse la Chaleur du Méridien (manipulé€ en
Dispersion)

- régularise le Qi du Méridien
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- l&ve la Stagnation du Qi du Foie ; c'est pourquoi nous avons préféré
ce point au TR 2 (Yemen) qui, en tant que point EAU et point plus
distal, aurait peut-étre eu une action plus puissante que TR 3, mais
sans aucun effet sur 'Organe Foie ; de plus, le point TR 3 €tait dou-
loureux 2 la palpation.

TR 5 (Waiguan) :

- point Luo du Shou Shaoyang (TR)
- point d'ouverture du Yangwei Mai
- chasse le Vent-Chaleur
- régularise le Qi du Méridien
- a un tropisme particulier pour l'oreille.
VB 21 (Jianjing) :
- point local ASHI
- décontracte les Tendons ; régularise le Qi localement sur le Zu

Shaoyang (VB) et facilite ainsi, €galement, la circulation du Qi du
Shou Shaoyang (TR)

IG 15 (Jianzhongshu) :
- Huatuojiaji C4
- points locaux ASHI

V 10 (Tianzht) :
- chasse le Vent

- par son action symptomatique locale sur le muscle trapéze, c'est un
excellent point pour traiter les cervicalgies.

VB 20 (Fengshi) :
- point de croisement du Yangwei Mai et du Yanggiao Mai (pour cer-
tains auteurs (3) avec le Méridien Principal Zu Shaoyang (VB)
- chasse le Vent-Chaleur (en association avec TR 5)
- treés bonne action symptomatique sur l'oreille.
TR 17 (Yifeng :
- point de croisement des Méridiens Shou et Zu Shaoyang (TR et VB)
- chasse le Vent _
- point majeur pour toute la symptomatologie de l'oreille.
VB 2 (Tingbui) :
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- chasse le Vent (Chaleur surtout) externe
- point local traitant tous les probléemes d'oreille.

VB 34 (Yanglingquan) :

- point HE - TERRE du Méridien du Zu Shaoyang

- point de Réunion des Tendons : décontracte et harmonise tous les
Muscles et Tendons, spécialement sur le Shaoyang

- favorise la libre circulation du Qi du Foie.

VB 39 (Xuanzbong) :

- point de Réunion des Moelles

- leves les Obstructions des Méridiens Shaoyang mais avec un tropis-

me cervico-scapulaire net '

- chasse le Vent

- a un effet bénéfique sur l'oreille.

Cette prescription illustre, par ailleurs, l'équilibre nécessaire dans le
choix des points proches de l'affection 2 traiter et ceux situ€s a distance de
celle-ci.

Nous n'avons pas, d'emblée, agi sur la fatigue en tonifiant 1'Energie
Vitale (par un point comme E 36 Zusanli, par exemple), estimant plus op-
portun d'envisager le traitement global du stress et de I'asthénie dans un
second temps, apres avoir expulsé le Qi Pervers.

e) Evolution :

Nous avons effectu€ cinq s€ances d'acupuncture, 2 raison de deux,
puis d'une sé€ance par semaine.

Les symptomes se sont nettement améliorés des la deuxiéme sé€ance.

Apres la 3eme séance, ne subsistaient des acouphenes que lors de la
déglutition (ce qui constitue aussi un symptéme SHI DONG de l'atteinte du
Meéridien Shou Shaoyang - cf. supra ) ; I'hypoacousie, quoique persistante,
€tait trés nettement améliorée.

Apres la 4eéme séance, la qualité du bruit auriculaire avait changé
("craquements" plus secs et de moindres intensité et fréquence).

La 5&éme séance n'a amen€ aucun progres supplémentaire ; 'amélio-
ration, globalement obtenue, fut chiffrée subjectivement 2 60 %.

Fallait-il, dés lors, continuer les séances en espérant une amélioration
ultérieure, ou appliquer une autre forme de stimulation (comme I'€lectro-
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acupuncture ou la laseracupuncture), ou pousser le raisonnement tradi-
tionnel plus loin ?

Nous optidmes pour cette derniere solution.

En effet, ayant régularis€ au maximum l'Energie et le Sang dans les
Meridiens SHOU et ZU SHAOYANG (stagnation des symptémes), la question
principale 2 se poser est la suivante : le Vent-Chaleur Pervers n'aurait-il pas
atteint d'autres Meéridiens que les Méridiens Principaux Show et Zu
Shaoyang?

Et notamment :
- les Méridiens irréguliers yangwei et yangqiao mai, passant dans la
région du trapeze cervico-scapulaire et de l'oreille ?
- le Méridien Shou Taiyang de I'IG, passant €galement dans la région
auriculaire ?

Bien entendu le yangwei mai avait déja €€ trait€ en partie par le
point TRS (Waiguan) et le VB 21 (Jianjing), de méme que le VB 20
(Fengshi), sans bénéficier de l'effet renforcateur de son homologue, le VB
41 (Zulingi), point d'ouverture du Dai Mai.

De méme, en puncturant le VB 20, avions-nous régularisé en partie,
seulement localement, le Yanggiao Mai.

Méme remarque pour le Méridien Shou Taiyang de 1'1G, dont nous
n'avions puncturé que le point IG 15 (fianzhongshw), point ASHL Or, la
pression digitale de ce point ASHI augmentait les acouphénes a gauche. Il
n'est donc pas interdit de penser qu'il subsistait un résidu de Qi Pervers au
niveau du Shou Taiyang de la Main.

Nous avons donc punctur€ les-points : IG 3, V 62, TR 5, VB 41, tous
bilatéraux et en Dispersion.

Ces deux couples de Méridiens irréguliers, appari€s, nous ont permis :

* de libérer la Surface, au niveau du Tziyang, du résidu de Qi Pervers

qui y subsisterait

* de régulariser I'Energie et le Sang du Shaoyang en expulsant €gale-

ment le reliquat de Vent-Chaleur qui y stagnerait encore.

Effectivement, dés la fin de la séance, et pendant les 3 jours qui ont
suivi, la symptomatologie s'est totalement amendée.

Le patient, préoccupé par ses activités professionnelles, n'est malheu-
reusement pas venu nous revoir par la suite. Il nous a fait part de son €tat
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par téléphone pendant les 4 mois qui ont suivi la 6&me et derniére séance ;
il subsiste seulement une hypoacousie tr&s modérée, mais sans
acouphénes.

8) Y a-t-il des mesures préventives 2 adopter (acupuncturales ou autres)
aux fins d'éviter d'éventuelles rechutes ?

Nous lui avons conseill€ :

1) De consolider le traitement par quelques sé€ances supplémentaires
(de 1 2 3) de la derniere prescription de points (traitement exclusif par les
Vaisseaux Merveilleux)

2) D'envisager éventuellement un "traitement de fond" du stress et de
la fatigue, et de modifier son mode de vie :

- en augmentant ses activit€s sportives

- en mangeant régulierement 2 heures relativement fixes, de maniére
équilibrée, afin de prévenir un déséquilibre au niveau du Réchauffeur
Moyen, favorisant un envahissement de la Terre par le Bois (Foie).

3) D'effectuer une radiographie de contréle de la colonne cervicale,
qui fut faite récemment, et qui a montré une spondylarthrose cervicale
moyenne et basse, avec rétrécissement modéré des 2 derniers trous de
conjugaison, bilatéralement.

Les contractures concomitantes du trapéze gauche justifieraient, 2 no-
tre sens, des €élongations, des massages et des manipulations cervicales
prudentes.

Ce cas clinique est un exemple parmi d'autres, relativement fréquents
dans notre pratique clinique, ou le diagnostic traditionnel chinois a nette-
ment collabor€ 2 I'établissement du diagnostic occidental, et ol le diagnos-
tic occidental (contracture du trapeze) a permis de mieux orienter le choix
des points d'acupuncture (cf. VB 34 et VB 39 : myorelaxants 2 tropisme
cervico-scapulaire ; Méridiens irréguliers Yanggiao et Yangwei passant par
le trapeéze scapulaire) et de compléter les mesures hygiéno-di€tétiques
préventives.

Alors : Médecine Chinoise - Médecine Occidentale : une vraie ou une
fausse opposition ?

Systeme-Méridiens ou Systeme Zagng-Fu : complémentaires ou non ?
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