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ACV

Information chinoises

Catégorie : 

Zhong  Feng (attaque de vent), Zu Zhong (attaque de mort), Da Jue (Grand revirement), Bo Jue (Petit revirement), Ban Shen Bu Sui (hémiplégie), Pian Ku (atrophie unilatérale), Ya Fei (aphonie)

(Treatment of Western Medical Diseases with Chinese Medicine)

Étio :
Excès ou Vide usuel du à l’âge; atteinte interne causé par les 7 sentiments; Excès d’alcool et/ou abus de gras, sucre; surmenage sexuel; surmenage physique (Treatment of Western Medical Diseases with Chinese Medicine)

 (Idem pour la Pratique de la Médecine Chinoise)

Mécanisme :

(Treatment of Western Medical Diseases with Chinese Medicine)

Exubérance de Yang, crée de la Chaleur dépressive qui agite le Feu Ministre et endommage le Yin ou par un Vide de Yin dû à l’âge (hypothèse aussi avncée par Maciocia), le Yang du Foie peut s’hyperactiver et Monter. Puisque le Yang est le Qi. Le Qi fait bouger le Sang et les JinYe. Alors quand le Yang s’hyperactive et Monte, il peut entraîner à sa suite Sang et Mucosité-Humidité; 

Maciocia parle d’une prédisposition de Rate à faire des Glaires et que celles-ci tendent à s’associer au Feu pour donner des Glaires-Feu (Mucosités-Chaleur);

Si les Mucosités-Humidité obstruent les orifices du Cœur, il peut y avoir perte de conscience, aphasie et des râles dans la gorge (mucosité obstruent les orifices du cœur) (forme grave, atteinte organes internes et méridiens);

Si les Mucosités-Humidité obstruent les Vaisseaux, il peut y avoir Hémiplégie. (forme légère, atteinte des méridiens seulement) (Maciocia affirme qu’une Rate affaiblit par le Surmenage Phys peut présenter un Vide de Qi et de Sang permettant à un Vent interne pré-existant de pénétrer les méridiens);

Un Yang hyperactif peut aussi donné naissance à un Vent Interne. Ce vent peut alors causer des spasmes et contractions, tic et tremblements (montée de Yang crée le vent);

Les séquelles de la forme grave ont les mêmes manifestations physiques que la forme légère

À cause de la Chaleur pathogène, l’obstruction des mucosités, les stases de sang et le flot chaotique du Qi, les viscères et entrailles ne peuvent plus engendrer et transformer le Qi et le Sang.

Durant la phase aiguë, les S/s manifestés sont ceux des blocages internes et  des manques externes.

Post-attaque et durant la convalescence, le Vide de Qi et les Stases de Sang (les stases de Sang, selon Maciocia, s’expliquent entre autre par les excès sexuels et le surmenage physique qui épuisent l’Essence du Rein et conduit au Vide de Moelle. Celle-ci ne nourrissant plus le Sang, il se produit de Stases) sont les principaux mécanismes pathogènes.

Facteurs patho :

Vent – Glaires – Feu – Stases. Pas tous toujours présents, en prend habituellement 2 pour donner Attaque-du-Vent

Prévention : 
Basée sur l’aspect de la langue qui indique le facteur pathogène à l’œuvre.
Vent : Raide, en mouvement, déviée, tremblante;
Glaires : Gonflée, enduit collant;
Feu : Rouge;
Stases : Pourpre-rougeâtre; 

Plus d’un facteur détectable sur une même langue (ex. Pourpre-rougeâtre, raide et gonflée)

L’engourdissement des 3 premiers doigts et un léger trouble de l’élocution sont aussi des signes avant-coureur et demande une intervention rapide (Soumettre le Vent, éliminer la Chaleur, nourrir le Yin en cas de Vide, faire circuler le Sang et dissoudre les Glaires.

Possibilité de faire moxa directs sur 39VB et 36E.

Tx : 

Attaque des organes internes (phase aiguë) :
Impératif d’associer médecines occidentale et orientale. 

Généralités :

1- Soulager le spasme; 6CC, 6Rte (dispersion);

2- Ramener la conscience; 26VG, 4GI (dispersion);

3- Abaisser la pression sanguine; 11GI, 36E, 3F (dispersion), 3Rn (tonifier)

Traiter toutes les 6 heures sans laisse les aiguilles en place.

Attaque des seuls méridiens (et séquelles de la forme grave. Tx + efficace dans le mois suivant l’attaque)

Généralités :

1- Lever l’obstruction;

2- Soumettre le Vent et dissoudre les Glaires;

3- Vivifier les Luos;

4- Régulariser la circulation du Qi et du Sang

Pronostic :

· Moins d’un mois après ictus : Meilleurs résultats;

· 3 premiers mois : Bons résultats. Traiter tous les jours;

· 6 Mois : Traitement difficile. Après plus de trois mois, de puis l’ictus, traiter un jour sur deux. Après 1 ou 2 mois de tx, suspendre le traitement de 1 à 2 semaines;

· Après un an : Plus difficile encore. Mais Maciocia dit que ça vaut la peine d’essayer.

Autres méthodes de Tx. :

· Électro-puncture : dans tx d’un membre lors d’hémiplégie. Courant basse fréquence entre 2 pts d’un membre. Choisir moins de pts. 20 min, un jours sur 2

· Cranio-puncture : Bons résultats dans le mois suivant l’ictus. 20 min. de pose. Courant électrique applicable : basse fréquence;

· Infiltration des pts d’acupuncture : Injection de certaines solutions dans les pts. Ex. Hémiplégie : solution d’Angelica sinensis, Carthamus tinctorius, vit. B6 ou B12, sur 4GI, 11GI, 15GI. Qu’un pt par membre. 5 doses, 1cm3 chaq au 2 jours;

· Physio : Indispensable. Exercice aussi, sans aller jusqu’à l’épuisement.
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Différentes conséquences/complications :

Hémiplégie :

Obstruction Mrd. par Glaires et Vent. Raideur et Contractures signifie Stases de Sang (contexte de Vide de Yin, Sang ou Qi).
Zhu Dan Xi parle de Vide de Sang et de Glaires à l’origine de l’hémiplégie mais fait distinction entre :

· Côté gauche : Vide de Sang et Stases de Sang;

· Côté droit : Glaires, Feu et Vide de QI.

Tx : 

Paralysie unilat. : + de pts mrd Yang (mobilité et agilité)

En général, choisit les pts du côté affecté, en dispersion (moins d’un mois) ou en harmonisation (plus d’un mois).

Aiguille de bon calibre (minim. Egal à 34). Nécessite obtention DeQi et irradiation dans Mrd préférable.

Méthode basée sur ancienneté de l’attente

· Moins de 3 mois : Dispersion côté atteint (côté affecté en Plénitude) et Tonifier côté sain (en Vide relatif)

· Plus de 3 mois : Tonification et moxa côté atteint (Glaires et Vent plus en profondeur et déplacé du côté sain; mauvaise nutrition du côté atteint crée un Vide)), dispersion côté sain.

Toujours choisir 2 gr. de pts :

· 1 pour soumettre le Vent (26VG, 20VG, 7V);

· 1 pour lever l’obstruction (Bras : 5GI, 14TF, 11GI, 10GI, 5TF, 4GI, 3TF, 3IG; Jambe : 23V, 30VB, 29VB, 31E, 31VB, 32E, 40V, 34VB, 36E, 57V, 39VB, 41E, 60V, 40VB).

Ne choisir que 3 ou 4 pts pour chaque membre/séance. Choisit en fonction de l’articulation. Souvent puncture transfixiante.

Ne pas oublier de nourrir le Yin, spécialement lorsque l’atteinte dure depuis plus de 6 mois et qu’il y a forte contracture.

Paralysie faciale :

2 sortes :

· Centrale, paralysie faciale suivant l’ictus, parce que résulte d’atteinte du SNC. Ici, les nerfs au-dessus des yeux ne sont pas touchés, mouvement sourcils et rides du front normaux. Manifestations principales sont la déviation d’un œil et de la bouche

· Périphérique, celle produit en dehors de tout ACV, n’implique que le nerf périphérique. Ici, un seul sourcil fronce lorsque le patient tente de le faire et les rides du côté atteint n’apparaissent pas

Traitement des types de paralysie reste le même. Seule différence est dans l’étio (ACV= Vent Interne; Paralysie de Bell= Vent Ext.)

Tx :

Afin de déterminer l’étendue de la paralysie, demander au patient de fermer les yeux (œil atteint ne ferme pas complètement), de gonfler les joues, de sourire et de siffler (la bouche dévie du côté sain et lèvres du côté atteint ne bougent pas avec le sourire). Sert à déterminer pts locaux.

Traitement repose sur utilisation pts locaux et à distance. Dépend de la durée :

· Moins d’1 mois : pts à distance en dispersion;

· Plus d’un mois : pts à distance en harmonisation. Peut ajouter petits cônes de moxa et/ou ventouses sur les joues.

En générale, on choisit un pt à distance et 3-5 pts locaux du côté atteint.

Pts à distance : 4Gi, 5TF, selon le mrd le plus intéressé.

4GI-3F, les 4 portes, chasse le Vent du visage

Pts locaux : 14VB(bas; 2V(bas ou YuYao; YuYao(2V; 23TF(YuYao; 1VB(YuYao; 2E(bas; 18IG(20GI; 20GI(; 7E(4E; 6E(4E; 4E(6E; 19GI(20GI; 24VC(4E; 26VG(19GI

Pts Régionaux : 17TF oblique vers l’œil, en profondeur. Certains disent qu’il est à faire lorsque la pression sur le processus mastoïde est sensible;

20VB en oblique vers l’œil homolatéral.

Il existe une méthode de puncture interne des joues visant à provoquer un léger saignement

Sensations vertigineuses :

Tx de l’hémiplégie serait plus efficace si l’on tient compte des sensations vertigineuses en même temps (Maciocia). 
Manifestées après un ictus, sont dues à un Vent du Foie.

Pts : 3F, 18V, 23V, 3Rn, 4VC, 20VG, 20VB

Raideurs et contractures musculaires :

Ces manifestations des stades tardifs de l’Attaque-du-Vent, nuisent aux mouvements des membres pour finir par enduire une atrophie des muscles et une malnutrition des tendons et méridiens. La physio est essentielle ici.

Tx : choisit des mrd Yang. Moxa sur aiguilles lorsqu’il y a atrophie muscu. Ne pas oublier de nourrir le Yin.

Selon l’articulation (pts Yin entre parenthèse) :

Épaule : 15GI vers 14GI; (1C)

Coude : 11GI vers 3C; (5P; 3CC)

Doigts : 3GI, au moins 1 cun profond vers 3IG et vice-versa; (6CC).

Jambe (face lat. contracturée/raide) : tonifier 6Rte, disperser 62V (Yin Qiao Mai)

           (face ext. Contracturée/raide) : disperser 6Rte, tonifier 62V

Pts généraux vs. Vent : 4GI, 3F, 17TF, 20VB

Maciocia recense aussi pts Yin de la Hanche (12Rte), du Genou (8F), des Orteils (5Rte; 3Rn)

Tableaux pathologiques du Stade des séquelles

(sémiologie) :

Suite à l’Attque-du-Vent, en plus des manifestations mentionnées plus haut, il est important de voir à traiter le terrain, la Racine ayant prédisposée à l’Attaque. Celle-ci est toujours présente et peut entraîner une rechute.

Ces tableaux, présentés dans la rubrique « Sémiologie de l’ACV », sont les suivants :

· Glaires-Vent;

· Glaires-Humidité;

· Stagnation de Qi et de Sang

· Vide de Yin avec Chaleur-Vide

