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Syndrome atrophique

(Wei Bi)

Synthèse d’après G. Maciocia
La pratique de la médecine chinoise
Wei fait référence à « flétri » et Bi à «incapacité de marcher ». Le Syndrome atrophique est un affaiblissement des 4 membres qui conduit à l’atrophie, le ramollissement des muscles et tendons puis à une incapacité de marcher. 

Étiopatho :

6 principaux facteurs étio :

· Vent-Chaleur d’une maladie chaude. Facteur pathogène infectieux, pénètre par le nez et la bouche (Poumon, Estomac). La Chaleur brûle les JinYe et le Yin. Muscles, tendons et méridiens ne sont plus nourris et cela conduit à la paralysie;

· Humidité externe. Envahit muscles et tendons, obstrue circulation et conduit à la paralysie;

· Alimentation. Irreg, malbouffe, « mucositante », affecte les fonctions de la Rate qui se met à produire de l’Humidité. Engourdissement et affaiblissement s’ensuivent pour conduire à la paralysie;

· Excès sexuels ou surmenage. Épuisent Foie et Rein. Se répercutent sur Tendons et Os. Sans l’essence du rein et le Sang du Foie, ceux-ci s’affaiblissent et cela conduit au syndrome atrophique;

· Traumatismes. À la tête (et/ou rachis?), peuvent entraîner Stagnation de QiSang dans les zones moteurs. Donne fourmillements et faiblesses des membres;

· Chocs. Émotions excessives vident Cœur (vascularisation) et Rate (muscles). Musculature s’affaiblit et circulation devient insuffisante. Conduit au syndrome.

Maciocia relève une relations entre les étios et les tableaux sémio. Ainsi :

· La Chaleur-Poison cause les tableaux de Chaleur dans le Poumon ou l’Estomac;

· L’Humidité ext. cause les Invasions d’Humidité-Chaleur ou Humidité-Froide ou les Glaires-Humidités;

· L’Alim. cause les Invasions d’Humidité (Chlr ou Frd),les Glaires-Humidité, les Vide de Rate-Estomac et les effondrements Cœur-Rate;

· Les Excès causent les Vides De Foie, de Rein et les Stases de Sang dans les Mrd;

· Les Traumas causent les Stases de Sang dans les Mrd;

· Les Chocs causent les effondrements Cœur-Rate et les Stases de Sang des Mrd

Généralement, jamais causé par un seul facteur patho mais combinaisons de plusieurs.

Atteinte progressive, affecte d’abord la peau et les muscles (Poumon-Rate; Tai Yin) pour ensuite atteindre les tendons (Foie) et les os (Reins). Généralement caractérisé par la Plénitude au stade initial, glisse vers association Vide-Plénitude au stade moyen pour finir en Vide franc.
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Différenciation Vide-Plénitude

	
	Plénitude
	Vide

	Durée
	Courte
	Longue

	Survenue
	Brutale, dév. Rapide
	Prog

	ATCD
	Humidité ext.
	Évol. forme plénitude ou constitution faible

	S/s
	Faiblesse mm., diff. Mouv., ( atrophie
	Mm très faibles, atrophie

	S/s accomp
	Engourdissement, dlr, parfois convulsion (polyo)
	( dlr (sauf dans Stases de Sang dans Mrd


Différenciation  occidentale :

Peut survenir lors d’une lésion des voies nerveuses, des nerfs ou des muscles. Les maladies concernées énumérée par Maciocia :

· Mysathénie;

· Polyomyélite;

· Affection neurone moteur;

· Sclérose en Plaques;

· Dystrophie musculaire prog.

Pronostic :

Dépend du type de maladie en cause
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