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	Vertiges/

Étourdissements
	Étiologies 

∙Émotions : colère, frustration amènent stag Qi, montée Yang, Feu Vent du Foie

∙Surmenage, excès sexuels : vident le Rein qui ne peut générer suffisamment de moelle pour nourrir le cerveau

∙Alimentation : production d’Humidité qui se transforme en Glaire bloquant la descente de l’impur et la montée du pur, ou Vide de Qi où Qi ne peut monté à la tête

Interrogatoire

∙mouvements déclencheurs, type de sensation a/n tête, perte d’équilibre, céphalée, HTA, changement d’audition/vision, arthrose cervicale, durée, N/V, tremblements, concentration, réflexion


	Montée Yang du Foie

Vertiges assez graves, acouphènes, rougeur visage, céphalée

Feu du Foie

Rougeur visage et signes de Feu

Vent du Foie

Vertiges encore plus marqués avec perte d’équilibre et tremblements

3F, 20VB, 5TF, 16VG, 3IG, 2F, 6CC, 8F, 6Rte, 3Rn
Glaires troubles au niveau de la tête

Sensation vertigineuse, lourdeur tête, esprit embrouillé, difficulté à réfléchir et à se concentrer, surtout le matin

12VC, 36E, 3Rte, 20V, 21V, 9VC, 40E, 41E

Vide Qi/Sang

Sensation vertigineuse légère, parfois uniquement au changement de position

36E, 6Rte, 20V, 21V, 20VG, 6VC, 15V

Vide du Rein (Vide Jing = Yin/Yang)

Sensation vertigineuse persistante avec sensation de vide cerveau, acouphènes, dépressions, épuisement

4VG, 3Rn, 23V, 52V, 3IG, 62V, 16VG, 17VG, 20VG, 39VB

Vent-Feu, Montée Yang, Vide Coeur/Rate, Insuffisance Qi Foyer Médian, Vide Jing Reins, Mucosité-Humidité  (Sionneau)
	Causes possibles

Selon la localisation de l’atteinte on distingue les vertiges périphériques et les centraux. 

Périphériques : provoqués par une atteinte de l’oreille interne (vestibule, cochlée) ou du nerf vestibulaire.

∙maladie de ménière de cause inconnue affectant le vestibule et la cochlée. 

∙vertige paroxystique bénin de position

∙labyrinthite par propagation d’une infection de l’oreille moyenne (otite)

∙traumatismes crânien 

∙neurinome de l’acoustique (tumeur bénigne de la 8e pair de nerfs crâniens)

∙névrite vestibulaire qui est une destruction brutale, d’origine virale du nerf vestibulaire

Centraux : atteintes centrale vestibulaire à l’intérieur de l’encéphale.

∙origine vasculaire (AVC), tumorale, traumatique, infectieuse, toxique. 


	Toujours référer. Si ce n’est pas possible, voir critères suivants :

∙reconnaître les vertiges de position

rotatoire, durent moins d’une minute, récidivent fréquemment, se produisent aux changements de position de la tête, pas accompagnées de troubles de vision ou de l’audition, pas N/V

∙référer tous les autres

	Insomnie
	Étiologies

∙Excès d’activité physique et soucis :

blessent Cœur, Rate a/n Sang

∙Surmenage : Vide Yin Rein, puis Cœur

∙Colère : montée Yang, Feu Foie

∙Vésicule Biliaire timide : mère du Cœur

∙Alimentation : Glaires et Chaleur (Shen)

∙Accouchement : Vide de Sang (Hun)

Chaleur résiduelle : se loge à la poitrine et affecte le Cœur

Interrogatoire

climat chambre, café, troubles émotionnels temporaires, médication,  travail, période de repos, loisirs, rotation horaire, relaxation, alimentation (avant de se coucher), environnement émotionnel, activité physique, qualité du sommeil, état au lever, nombres de bonnes nuits dans une semaine, horaire, sieste (heure de la journée), réveil à heure fixe, vertige, n/v, s/s psychiatriques, somnambulisme, recherche de causes organiques : dyspnée, toux, nycturie, prurit, dlr. 
	Feu du Foie

Sommeil agité, rêves désagréables, cauchemars, agitation/fébrilité marquée, difficulté à s’endormir, peut ne pas dormir du tout

2F, 3F, 44VB, 12VB, 20VB, 6Rte, 18V, 24VG, 13VB, 15VB, 47V, 62V, 6Rn

Feu du Cœur

Réveils en cours de nuit, rêves, cauchemars, difficulté à s’endormir, peut ne pas dormir du tout, agitation/fébrilité ++

8C, 7C, 6Rte, 11GI, 15VC, 19VG, 15V, 44V

Mucosités-Chaleur perturbent le Cœur

Sommeil agité, se tourne et retourne, rêves, cauchemars, sensation de lourdeur, vertiges, nausée, état maniaque possible

40E, 12VC, 9VC, 20V, 9Rte, 6Rte, 11GI, 8E, 12VB, 45E, 1Rte (44E)

Dysharmonie Cœur/Rein

Réveils fréquents, difficulté à s’endormir, fébrilité, agitation, rêves (Ø cauchemar ou Ø insomnie totale), palpitations, lombalgie

7C, 6C, 7CC, 6Rte, 3Rn, 6Rn, 15VC, 14VC, 15V, 23V, 44V, 52V

Vide Yin Cœur

Vide Yin Foie

Même s/s, parle dans son sommeil, somnambulisme, vision brouillée, yeux secs

8F, 4VC, 6Rte, 7CC, 24VG, 15VB, 47V

Vide Cœur/Rate

Réveil matinal et ne peut se rendormir, difficulté à s’endormir, légère fébrilité/agitation, palpitations, mémoire faible, appétit faible

36E, 6Rte, 20V, 7C, 14VC, 15V

Insuffisance Sang Cœur

Même s/s, mémoire faible, pâleur, rêves, agitation

Vide Qi Cœur/VB
Rêve, timidité, sursaut, réveil  facile
	Stades sommeil

Sommeil léger, profond, paradoxal

Classification des troubles

Insomnie du début sommeil, de maintient de sommeil, de réveil précoce. Chronique si plus de 3 semaines. 

Dyssomnies

Origine psychologique, origine extérieure, insomnie d’altitude, alcool/médicaments, narcolepsie

Parasomnie

Troubles associé à des réveils nocturnes, sans perturbation importante du sommeil ou altération de la vigilance au cours de la journée, enfant surtout

∙somnambulisme, terreur nocturnes, troubles associé au sommeil paradoxale, bruxisme nocturne, énurésie nocturne 
Troubles du sommeil d’origine psychiatrique, neurologique ou liés à d’autres maladies

Dépression, bipolaire, migraine, Parkinson, Gilles de la Tourette, chorée de Hungtington, asthme, reflux gastro-oesophagien, énurésie enfant (pathologique chez 6 ans et plus)

Apnée du sommeil

Langue au fond de la gorge bloque respiration, impulsion au cerveau réveillent la personne pour remettre en marche la respiration,  > de 30 apnée/7h de sommeil, dépistage par symptômes diurnes : somnolence excessive, fonctionnement intellectuel diminué, perte mémoire, dépression, HTA, hallucinations avant sommeil, paralysie à l’endormissement ou réveils, cataplexie

Enfant : hyperactivité, retard croissance, difficultés scolaires, respiration difficile la nuit

Syndromes des jambes sans repos
	S/S associés à la fatigue

perte poids (ex : cancer), gain poids (ex : hypothyroïdie), troubles transite intestinale (ex : cancer, ou maladie inflammatoire de l’intestin), douleurs arthralgique (ex : maladie auto-immune), faiblesse musculaire (ex : hypothyroïdie, maladies neuromusculaires). Avec dyspnée ou ronflement (ex : insuffisance  cardiaque ou respiratoire)

Référer si fatigue prolongée, récurrente, qui ne diminue pas avec le repos, qui s’aggrave pas à l’effort ou au cours de la journée→ dépression
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	Céphalée


	Étiologie

∙Constitution, émotions, colère, soucis : affecte le Qi du Poumon et du Cœur. Le Vide de Qi du Poumon peut favoriser une montés Yang du Foie (Métal contrôle plus Bois)

∙Peur, chocs, excès d’activité mentale (surtout enfant)

∙surmenage : Rate/Rein

∙Excès sexuels

∙alimentation

∙accident

∙accouchements

∙facteurs pathogènes externes

Localisation

Occiput : Tai Yang

Vertex : Jue Yin

Frontale : Yang Ming

Tempes : Shao Yang (VB-Foie)

Interrogatoire

s/s atteinte Externe, erratique, sensation particulière tête, pulsatile, violente, lancinante,  vide, reliée SPM-digestion-alimentation-soucis-stress, s/s neurologiques  vision, n/v, perte équilibre, tremblements, engourdissements, HTA, rechercher causes musculaires
	Vent-Froid

Vent pénètre par TaiYang,  occiput, nuque, début brutale, intense, pas longtemps, disparaît lorsque le Xie pénètre intérieur, veut se couvrir la tête, pas transpiration, courbature généralisée

7P, 20VB, 16VG, 10V

Vent-Chaleur

À l’intérieur de la tête, très intense, éclatement,  début brutal,  pas longtemps

4GI, 20VB, 16VG, 14VG, 5TF

Vent-Humidité

Lourdeur, tête embrumée, coton, bandeaux, enveloppée

7P, 6GI, 6Rte, 8E, 23VG

Stagnation Qi Foie

Front, latérale, vertex, SPM, associé troubles estomac, se déplace d’un côté à l’autre, début en lien avec stress

3F, 34VB, 36E, 24VG, 4GI

Montée Yang Foie

Vertex, tempes, œil, hémicrânienne, violente, lancinante, pulsatile, photophobie, agitation, n/v

3F, 8F, 6Rte, 5TF, 20VB, 6CC, 7P, 43VB

Feu du Foie

Hémicrânienne, battante, explosive,  plus intense, localisation plus fixe, plus de n/v, sécheresse et signes de Feu

2F, 5TF, 6Rte, 38VB, 20VB, 43VB, 44VB, 11GI

Vent du Foie

Sensation pression toute tête, grave perte d’équilibre, tremblements, engourdissement

3F, 6Rte, 20VB, 16VG, 20VG

Stase de Sang

Céphalée très chronique, Stagnation Qi très ancienne, ou traumatisme, fixe, sévère, intense, clou dans tête

Humidité : lourde

Glaires-Troubles : lourde, vertige, vision trouble

Feu Estomac : frontale ou généralisée, pire après alimentation riche, sécheresse

Rétention de nourriture : intense, après repas, frontale

Feu du Cœur : généralisée

Vide de Qi, de Sang/Yin ou de Rein : sourdes, chroniques, modérées, plus s/s spécifiques


	Céphalée : La dilatation ou la constriction des parois des vaisseaux sanguins stimule les terminaisons nerveuses, ce qui provoque des céphalées

Migraine : cause inconnue, peut-être anomalie fonctionnelle génétiquement transmise de la réactivité vasculaire intra/ extra crânienne. Modifications régionales du flux cérébral du à une vasodilatation artérielle intracrânienne accompagnent l’accès migraineux et en sont peut-être la cause. Le mécanisme semble être en relation avec une réduction de sérotonine qui provoque des modifications vasomotrices

Plus les maux de tête sont sévères, pulsatiles, accompagnées de nausées, de photophobie  et de phonophobie, et plus ils peuvent être considérés comme étant des migraines. Céphalée et migraine sont des continuums.

Possibilité 

Méningite, migraine, hémorragie cérébrale, tumeur cérébrale, hypertension essentielle ou secondaire, sinusite, otite moyenne, glaucome, arthrose cervicale, névralgie du trijumeau, artérite temporale
	∙en coup de foudre

∙pire mal de tête de sa vie

∙surtout si HTA

∙traumatisme

∙céphalée nouvelle au-delà de 50 ans (artérite temporale – risque de cécité)

∙céphalée nouvelle des 2e ou 3e trimestre de grossesse. surtout si HTA  (éclampsie, prééclampsie)

·récente sous nouvelle médication

∙augmentée avec toux et/ou effort, éternuement (hypertension crânienne)

∙état fébrile, méningisme, HTA, confusion, épilepsie, vomissement, anomalie examens cliniques neurologiques positifs, anomalie des artères temporales


	
	
	
	
	HTA 

Normal 140/85

Limite 160/90 (P3)

Haute 190/114 (P3)

Annie 130/80 (P3)

Sévère 200/114 (P2)

(P1) si avec s/s cœur et/ou dyspnée

Urgence (P1) : diastolique > 120-130 

Signes de gravité

Céphalée, n/v, élévation soudaine de la température, épistaxis, confusion, signes neurologiques, femme enceinte
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	Dysménorrhée


	Étiologie

∙tension émotionnelle

∙Froid et Humidité

∙surmenage et maladies chroniques

∙excès sexuels et accouchements : Vide Foie/Reins qui produit un Vide de ChongMai et RenMai qui ne peuvent plus faire circuler Qi

Interrogatoire

quantité, couleur, texture, odeur, densité, vitesse écoulement,

régularité, cycle, durée menstruations, durée écoulement, SPM, douleurs, crampes, caillots, dernière date des menstruations, douleurs (seins), localisation, irradiation, nature,

historique du cycle, vie sexuelle, MTS

contraception, ANOVULANT= Stagnation Qi Foie, 

grossesse, accouchement

	Stagnation Qi/Sang

Dlr et distension hypogastrique, avant-pendant, dlr des seins, couleur sombre, caillots, petite quantité flux, hésitant

3F, 6VC, 34VB, 8Rte, 10Rte, 6Rte, 7P, 6Rn, 4Rte, 6CC

Stagnation Qi

Plus de distension, dlr seins, couleur normale, foncée

Stagnation Sang

Plus de dlr, caillots, abdomen dur, écoulement rouge foncé, noir

Stagnation de Froid-Plénitude

Dlr et Froid bas ventre, avant, pendant (après-Maciocia), règles peu abondantes, rouge vif, caillots sombres, parfois retardée

4VC, 6VC, 29E, 8Rte, 6Rte, 36E

Chaleur-Humidité

Dlr bas ventre avant-pendant, brûlure jusqu’au sacrum, sang rouge, petits caillots, épais, odorant, abondant (parfois faible)

Vide Qi/Sang

Dlr sourde, à la fin et après, persistante, pesanteur, peu abondant, pâle, fluide

Vide Yin Foie/Reins

Dlr sourde, à la fin et après, lombalgie, vertige, peu abondant, vision brouillée, rouge claire

23V, 18V, 4VC, 6Rte, 3Rn, 36E

Vide Froid

Pendant, persévère une partie du cycle, diminue à la pression, flux faible, rouge clair, possiblement retardée


	Dysménorrhée primaire 

Étiologie mal connue, probablement sécrétion par l’endomètre de prostaglandine donnent contractions  et ischémie utérine.

Facteurs favorisants : passage de débris à travers le col, orifice cervical trop étroit, malposition utérine, facteurs psychiques, absence d’exercice physique.

Souvent depuis la puberté.

Secondaire

Associé à : endométriose, myomes sous-muqueux (fibromes), polypes de la cavité utérines, sténose du col, hypoplasie utérine, infections pelviennes, anomalies positionnelles acquises. 

Survient plus tardivement ou après un intervalle libre de plusieurs années.

* palpation abdominale indiquée
	Référer si saignement anormal, trop abondant, en dehors des menstruations ou lors de grossesse, saignement à la ménopause, masse palpable

Trop abondant : plus d’une serviette à l’heure

Urgence si récente avec retard des règles et /ou avec saignements vaginal en dehors des règles (possibilité de grossesse ectopique)

Ne pas confondre avec : appendicite, colite chronique, cholécystite, pancréatite qui peuvent augmenter lors des menstruations



	Diarrhée
	Étiologie

∙Facteurs pathogènes Externes : Froid, Humidité, Chaleur 

∙irrégularité alimentaire : aliments avariés, trop chaud ou trop froid

∙tension émotionnelle : soucis et réflexion affaiblissent la Rate et provoquent diarrhée chronique, colère pendant ou après repas mène aussi à la diarrhée

∙surmenage, maladie chronique : Rate faible

∙surmenage et excès sexuels : Vide de Yang Reins amène Vide Yang Rate

Interrogatoire

s/s atteinte Externe, alimentation avariée, 

odeur/texture des selles,  dlr, digestion, haleine, appétit, alternance constipation, renvois, régurgitations, mucus, sang, voyage récent, émotions, affaiblissement, intolérances alimentaires

 
	Rétention de Froid-Plénitude

Peut être comme de l’eau, dlr abd, borborygme, oppression poitrine, perte appétit, fièvre, crainte du Froid, obstruction nasale, céphalée, sensation de lourdeur. 

12VC, 22V, 9Rte, 6Rte, 6VC, 25E
Humidité-Froide

Aiguës aqueuses, fréquentes, dlr forte (si Froid ++), dlr sourde et lourde (si Humidité ++), borborygmes, sensation de froid

Rétention de Chaleur-Humidité

Selles molles, jaunâtres, mauvaise odeur, fréquentes, dlr abd, brûlure anus, sensation de chaleur

12VC, 22V, 9Rte, 6Rte, 25E, 25V, 11GI

Rétention de nourriture

Molles, odeur de pourri, dlr abd soulagée par selle, distension abdominale, borborygme, mauvaise digestion, renvois, mauvaise haleine

10VC, 21E, 44E, 25E, 4Rte, 12VC

Stagnation Qi Foie (dysharmonie Foie/Rate)

Diarrhée, alterne avec constipation, distension abd, renvois, appétit faible, stress

12VC, 20V, 36E, 13F, 34VB, 6Rte, 39E

Vide Rate/Estomac

Molles, parfois comme eau, fines, possible avec de mucus, plus fréquentes, appétit faible, légère distension abd, fatigue

Vide Yang Rein 

Tôt matin, aqueuses, dlr abd sourde ou absente, borborygmes diminuent après évacuation
	Diarrhée aiguë (gastroentérite)

Dues à des germes, à des parasites ou des virus. Elles se contractent par ingestion d’eau ou d’aliments infectés ou par transmission des fèces contaminés à la bouche par les mains. La plupart microbiennes, sont contagieuses par transmission orofécale directe ou indirecte; la plus connue en est la toxi-infection alimentaire qui frappa plusieurs personnes à partir d’un aliment contaminé. 

Le syndrome dysentérique (selles glaireuses et sanglantes) est une variante sévère de la diarrhée aiguë.

Diarrhée chronique

Période excédent trois semaines. Peut être liée à lésions de la paroi intestinale, (tumeur, maladie inflammatoire), à un phénomène de malabsorption (intolérance au gluten), à une hyperactivité du transit intestinal (hyperthyroïdie) ou à une sécrétion pathologique de l’épithélium de l’intestin. 

∙produit diététique pour diabétique ou régime peuvent causer des diarrhées aiguës

∙côlon irritable : cause nerveuse, allergique

Causes possibles des douleurs associées : diverticulite, colite à Yersinia ou ischémique, Crohn, cancer colique, fausses diarrhées par impaction fécale.

*palpation abdominale indiquée


	Indices de gravité

Fièvre élevée, choc septique, signes de déshydratation, sang dans les selles (signes d’anémie), perte de poids, diarrhée nocturne, œdème, persistance ou aggravation des symptômes, rectorragies ou méléna, dlr importante et/ou localisée, arthralgie

Urgence

confusion, atteinte de l’état générale, impossibilité de s’alimenter, hypotension ou choc

facteurs de risques

antibiotiques, nouveau médicament, toxines, champignons, voyage,  immunosupression, homosexualité, diabète, ATCD familiaux de cancer colique, ATCD personnels de polype ou cancer colique
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	Ménopause


	Étiologie

·Les symptômes de la ménopause sont en général dus au déclin de l’Essence du Rein dans son aspect Yin ou Yang, 

·tensions émotionnelles (soucis, anxiété, peur affaiblissent le Rein et conduisent au Vide de Yin, surtout si cela se produit dans un contexte de surmenage), surmenage, grossesses trop rapprochées, alimentation irrégulière et déficiente vont tous affaiblir le Rein. Les faiblesses du terrain et leurs causes vont aussi intervenir et s’ajouter au déclin de l’essence

Interrogatoire

∙date d’arrêt des menstruations, prise de médication chimique ou naturelle, ATCD familiaux de cancer sein, ostéoporose, historique du cycle, transpiration nocturne/diurne, insomnie, anxiété, palpitations, souffle court, fatigue, appétit faible, hystérectomie ou ATCD kyste, fibrome, endométriose, dysplasie sont un bon indicateur de l’intensité du syndrome ménopausique et du type se déséquilibre sous-jacent 
	Vide de Yin Rein/Foie/Cœur

Vide de Yang Rein/Rate/Cœur

Vide Yin/Yang Rein/Cœur

Vide de Qi Cœur/Rate

Palpitations, souffle court, mémoire pauvre, insomnie, fatigue, appétit faible, visage et bras gonflés

Vide de Sang Cœur/Rate

Émotivité, insomnie, dépression, fatigue, peau sèche, vision trouble, vertige

Vide Jing Rein et Sang du Foie

Ostéoporose, arthrite, vertige, acouphène, peau sèche, repli sur soi, palpitations

Vide de Qi/Sang/Yin du Cœur

Angoisse, dépression, émotivité, nervosité, faiblesse, bouffées chaleur, main et pied froid

Vide Qi Rein et Stagnation Qi Poumon

Peur du changement, de lâcher prise, dépression, chagrin, dyspnée, œdème, masse sein ou utérus

Vide Yin Rein et montée Yang Foie

Bouffée chaleur, changement d’humeur, irritabilité, susceptibilité

Maciocia

∙Vide Yin Rein

∙Vide Yang Rein

∙Vide Yin/Yang Rein

∙Montée Yang Foie

∙Rein et Cœur en dysharmonie

∙Glaires et Stagnation de Qi

∙Stase de Sang


	La préménopause dure plusieurs mois ou plusieurs années, est marquée par une succession de cycles avec ou sans ovulation. Les sécrétions hormonales deviennent irrégulières : tandis que la sécrétion d’oestrogènes persiste, la sécrétion de progestérone par le corps jaune diminue. Les règles deviennent irrégulières. La ménopause confirmée succède à la préménopause. La sécrétion hormonale se tarit. Les règles ont disparu. Le taux de gonadotrophine est très élevé dans le sang et les urines. Les symptômes sont surtout liés  la baisse du taux d’oestrogènes et varient d’une femme à l’autre. Bouffée de chaleur : au début, elle surviennent la nuit, puis elles se multiplient dans la journée, à la fin du repas ou à l’occasion d’effort. Elles sont causées par une forte vasodilatation. Troubles sexuels : baisse de désirs sexuels, sécheresse vaginale, atrophie vulvaire pouvant rendre les rapports sexuels douloureux. Les infections urinaires et vaginales sont plus fréquentes et le volume des seins diminue. Fragilité osseuse ou ostéoporose : est directement lié à l’absence de sécrétion d’oestrogène. Risque plus élevé de maladie cardiovasculaire, par la diminution des oestrogènes qui jouaient un rôle protecteur contre l’athérosclérose. Troubles psychiques. 


	∙Retour des règles (ou tout saignement) après 6 mois d’arrêt

	SPM
	Étiologie

∙tension émotives

∙alimentation

∙surmenage et excès sexuels

Interrogatoire

quantité, couleur, texture, odeur, densité, vitesse écoulement,

régularité, cycle, durée menstruations, durée écoulement, SPM,  humeur (état  maniaque), douleurs, crampes, caillots, dernière date des menstruations,

douleurs (seins), localisation, irradiation, nature,

historique du cycle,

Vie sexuelle, MTS
contraception, ANOVULANT= Stagnation Qi Foie

grossesse, accouchement
ATCD : kyste, fibrome, endométriose, dysplasie
	Stagnation Qi Foie

Distension abdomen et seins avant, irritabilité, maladresse, humeur changeante, dépression, douleur et distension des hypochondre

3F, 34VB, 41VB, 6Rte, 6CC, 6TF

Glaires-Feu perturbent le haut

Agitation, dépression, comportement un peu maniaque, agressivité, sensation oppression poitrine, visage rouge, yeux avec sang

7CC, 40E, 8E, 24VG, 11GI, 9Rt5e, 4Rte, 6CC, 12VC, 20V

Vide de Sang du Foie

Dépression, crises de pleurs avant règles, légère distension abdomen et seins, règles peu abondantes, fatigue, trouble mémoire, sommeil perturbé, léger vertiges

4VC, 7P6Rn, 6Rte, 36E, 34VB, 6CC, 6VC, 8F, 18V, 20V

Vide Yin Foie/Rein

Légère distension, irritabilité aussi après, dlr lombes genoux, vertige, vision brouillée, mémoire, insomnie, yeux secs

Vide Yang Rate/Rein

SPM peu marqué, dépression, pleurs, distension légère, fatigue, douleur dos, frilosité, urines fréquentes, pâles, faible libido


	Physical symptoms of PMS include breast swelling and tenderness; weight gain; abdominal bloating; constipation or diarrhea; headaches; acne or other skin eruptions; eye problems; joint and muscle pains; sugar and salt cravings; increased appetite; fatigue; heart pounding; poor co-ordination; nausea; menopausal-like hot sweats and chills; dizziness; changes in sex drive (either more or less); sensitivity to noise; restlessness and insomnia. 
Emotional symptoms include mood swings; anxiety; irritability; unexplained crying; anger, rage, loss of control, inward anger and physical or verbal aggression towards others; depression, withdrawal, suicidal thoughts; nightmares; forgetfulness, confusion or decreased concentration.

If all your symptoms are clustered in the two weeks before your period and seriously affected your life, then you probably have PMS. On the other hand, if your symptoms stay the same throughout your whole cycle, you may be suffering from another medical or psychological problem and should go to your doctor for a complete assessment. 

	Voir dysménorhée 

	Pathologies
	Généralités
	Sémiologies
	Généralités occidentales
	Indices d’alarme



	Constipation



	Étiologies

∙Alimentation : trop d’aliments de nature chaude peut assécher les liquides de Estomac/Intestins, trop d’aliments Froids peut bloquer la fonction de transport de la Rate

∙tension émotives : Foie/stagnation + soucis, intellectuel Vide Rate Transport

∙manque d’activité physique 

∙surmenage, accouchement : Vide Rate/Transport, Vide Yin Rein/sécheresse

Rate en Vide donne diarrhée, mais aussi constipation en ne donnant pas assez de Qi à GI et avec une faiblesse de transport

Rein en Vide Yin ne donne pas assez de liquide à GI, en Vide Yang habituellement diarrhée, mais si Vide ++, ne peut faire progresser les selles

Interrogatoire

Quantité (peu/pas), qualité (sèche, normale), dlr abd, soif, mauvaise haleine, s/s atteinte Externe, difficulté à exonérer,  renvoie, régurgitation, épuisement/soulagement après, perte de poids, fièvre, masse palpable, signe d’anémie,  présence sang, alimentation, intolérances alimentaires, médication, changements d’habitudes de vie, émotions


	Chaleur dans Estomac et Gros Intestin

Sèche, peu fréquente, soif, peu d’urine sombre, dlr abd, mauvaise haleine

Chaleur dans le Foie

Sèche, peu fréquente, peu urine sombre, irritabilité, yeux avec sang

4GI, 11GI, 6TF, 14Rte, 15Rte, 44E, 28E, 29E, 2F

Chaleur aigue dans maladie fébrile

Sèche, dlr et plénitude abd, visage rouge, soif, transpiration profuse, fièvre

Stagnation Qi Foie

En forme de galets, pas sèche, désir y aller mais difficulté à faire, renvoie, distension abd, irritabilité

10VC, 34VB, 6VC, 3F, 15Rte,

Vide de Qi

Désir y aller mais difficulté à faire, grands effort d’exonération, sensation d’épuisement après la selle, selles longues et minces, pas sèche, teint pâle, fatigue

Soit Vide Qi Rate ou Poumon (n’apporte pas assez de Qi au GI-personne âgée)

21V, 25V, 15Rte, 36E, 6VC, 6Rte

Vide de Sang

Sèche, défécation difficile, teint pâle terne, vertige, engourdissement, vision brouillée

36E, 6Rte, 4VC, 15Rte, 23V, 20V, 25V

Vide de Yang

Défécation difficile, épuisement et transpiration après, pas dure, dlr lombes genoux, frilosité, urines fréquentes, pâles

Vide de Yin

Sèche, soif, petite gorgée, bouche gorge sèche surtout soir, dlr lombes genoux, vertige, acouphène

Froid (Externe ou Vide Yang Rate/Reins)

Défécation difficile, pas sèche, pas de selles pendant plusieurs jours, dlr abd type spasme, urine pâle

Différentiel

∙Pas sèche : Vide de Qi (longue, mince, épuisement), Vide Yang (épuisement et transpiration), Stagnation Qi Foie (galet), Froid (plusieurs jours, dlr abd.)

∙Sèche : Vide de Sang, Vide Yin, Plénitude Chaleur (Chaleur Estomac/GI, Foie, Fébrile avec distension et dlr abd.)


	Mécanisme en jeu sont divers. Certaines sont dues à la lenteur de la progression. Dans d’autres cas la progression est normale, mais il existe des troubles de l’évacuation dus à un mauvais fonctionnement du rectum et de l’anus. Peut être occasionnelle, provoquée par un alitement, une fièvre, un régime restrictif, des médicament, une grossesse, un voyage.

Cause : Si l’on excepte les rares cas liés à une maladie organique (cancer, maladie inflammatoire de l’intestin), la plupart sont des constipations fonctionnelles, aucune maladie organique n’étant retrouvée. Souvent par sédentarité, alimentation occidentale pauvre en fibre, stress. 

Norme : 3 selles par jour à 3 par semaine

Vérifier
∙patient de plus de 50 ans (cancer côlon)

∙ATCD cancer côlon, polype

∙hypothyroïdie, diabète (atteinte nerveuse), diverticulose

∙médicaments

*palpation abdominale indiquée
	Indices d’alarmes 

Pertes de poids inexpliqués, fièvre, masse palpable ou ballonnement important, signe d’anémie (50 et plus→cancer côlon), fatigabilité accrue, douleur, rectorragie, méléna, ATCD familiaux de cancer gastro-intestinaux ou de maladie inflammatoire de l’intestin

Urgences

Signes d’occlusions intestinales (Øgaz), 
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	Dyspnée


	Étiologie

∙Facteur pathogène Externe 

∙alimentation : Humidité Rate/Glaires au Poumon

∙Émotions : soucis/Rate/Humidité, colère/Yang/Poumon

∙fatigue, maladie chronique : Vide Yin –Yang Rein/mauvaise réception, Vide chronique du Qi Poumon

Interrogatoire

s/s atteinte Externe, toux, expectoration, difficulté à inspirer (Vide),  difficulté à expirer (Plénitude), longueur de la respiration, bruits, serrement de la gorge, oppression de la poitrine (Chaleur, Glaires), douleur, présence de toux, présence d’expectoration, alimentation humidifiante, affaiblissement général, activité physique, cigarette, anxiété
	Invasion du Poumon par Vent-Froid

Crainte Froid, fièvre, toux, dyspnée, oppression poitrine, expectorations blanches et fluides, céphalée, absence de transpiration

7P, 6P, 12V, 13V

Vent-Froid à l’Extérieur, Glaires-Fluides à l’Intérieur

Crainte du Froid, frissons, céphalées, absence transpiration, dyspnée, toux avec expectoration abondante blanches et aqueuses, difficulté à se coucher, gonflement des membres

Froid à l’Extérieur, Chaleur à l’Intérieur

Dyspnée, distension ou dlr poitrine, respiration forte, écoulement nasal, toux, vomissement de glaires collantes

Glaires-Chaleur dans le Poumon

Toux, dyspnée, dlr poitrine, crachats abondants jaunes et collants et striés de sang, irritabilité, gêne poitrine, 

Glaires troubles dans le Poumon

Dyspnée, difficulté à expirer, oppression poitrine, toux avec expectoration abondante de crachats blancs collant, n/v

Obstruction Qi Poumon

Crise brutale de dyspnée déclenchée par des problèmes émotionnels, pas de bruits de sifflement, suffocation ou constriction de la gorge, oppression ou dlr poitrine, palpitations, sommeil agité

(Qi du Foie se rebelle)

Feu du Foie envahit le Poumon

Crise de dyspnée déclenchée par des tensions émotionnelles, oppression poitrine, dlr poitrine, sommeil agité, rêves, colère, soif, bouche amère, urines sombres

Vide Qi Poumon

Respiration courte, bruits respiratoires faibles, léger bruit de raclement dans la gorge, transpiration, frilosité, voix faible, peu expectoration

Vide Yin Poumon

Respiration courte, dyspnée chronique, transpirations nocturnes, chaleur 5 coeur, sécheresse gorge, toux sèche, peu expectoration

Vide Poumon/Rein

Dyspnée chronique, crises déclenchées par l’effort, difficulté à inspirer, perte de poids, dépression, œdème des chevilles, membres froids, douleur dos, vertige

Vide de Yin Poumon/Rein

Dyspnée chronique, difficulté à l’inspiration, sécheresse gorge, toux sèche, transpirations nocturnes, chaleur des 5 cœurs

Vide Yang Poumon/Rein, les liquides débordent dans le Cœur et le Poumon

Dyspnée chronique, toux avec expectoration de crachats blancs aqueux, oppression poitrine, palpitations, oedème, urines peu abondantes, frilosité

Vide Yang Poumon/Cœur/Rein, les liquides débordent dans le Coeur

Dyspnée chronique, oppression poitrine-dlr poitrine, nausée, lèvres cyanosées, visage ongles pourpres, crachats blancs aqueux, œdème, frilosité, lombalgie
	Peuvent être d’origine bronchopulmonaire, oto-rhino-laryngologique, neurologique, métabolique ou cardiaque. Parmi les causes bronchopulmonaires, on retrouve les affections bronchiques (asthme, bronchite chronique, présence de corps étranger ou tumeur dans les bronches), les troubles pulmonaires (œdème aigu, infection ou tumeur du Poumon, embolie pulmonaire), les anomalies de la plèvres (pleurésie, pneumothorax) ou de la cage thoracique (scoliose grave) gênant les mouvements du Poumon.

Les causes oto-rhino-laryngologiques sont surtout les laryngites chez les enfants, les tumeurs du larynx chez l’adulte. Les causes neurologiques sont essentiellement le coma et certaines maladies du système nerveux. Parmi les causes métaboliques, il peut y avoir une diminution de l’oxygénation tissulaire, comme au cours des hémorragies. Enfin, la dyspnée traduit parfois un trouble cardiaque, notamment l’insuffisance. 

Vérifier

∙affection fébrile, médicament, anomalie examen physique (ORL, poumon, cœur)

∙auscultation, amplitude pulmonaire (pli cutané), saturation d’oxygène (retour veineux, ongles, front, lèvres, lobes oreilles), test hippocratisme

∙ganglions, température, fond de gorge si approprié

Examen physique anormal

Cyanose, utilisation de la musculature accessoire, fatigue, tachypnée (> 25, normal entre 12-20 respirations par minute), tachycardie (normal entre 70-80 pulsations minute pour adulte, athlète 60, aînée 90), respiration bouche ouverte, penché par l’avant, expiration allongée, retour capillaire + de 3 sec, weezing, anxiété, bruits audibles


	Urgence

Traumatisme récent, dlr thoracique, apparition brutale, dlr à l’effort, dlr oppressante, irradiation au cou, à l’épaule/bras gauche, cyanose, pression diastolique < 60 mmHg, affection médicale associé (cœur, foie, etc.), ATCD de maladie thromboembolique, immobilisation récente, chirurgie récente, accouchement récent, long voyage récent, néoplasie connue, fatigue respiratoire, fréquence respiratoire plus grande que 24-30/min, tachycardie plus de 120/min, altération état conscience, incapacité de dire plus que quelques mots sans reprendre son souffle, néoplasie connue, MCAS connue ou importants facteurs de risque

	
	
	
	Toux/dyspnée Différentiel

4 catégories :

1-Attaque externe : Froid, Chaleur, sécheresse

2-Glaire : Chaleur, Trouble, Humidité, Fluide

3-Vide : Qi, Yin, Yang, Poumon, Reins, Foie (asthme)

4-Foie : stagnation Qi, Feu

∙signes de sécheresse : Yin Vide

∙respiration courte : Vide

∙chronique : Vide

∙difficulté inspiration : Vide

∙déclenchée à l’effort : Vide

∙nocturne : Vide

∙difficulté d’expiration : Glaire

∙oppression poitrine : Plénitude Chaleur ou Glaire

∙respiration forte : Plénitude
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	Toux
	Étiologie

∙Facteurs pathogènes Externes

∙problèmes émotionnel : soucis affectent directement Poumon, colère Feu Foie envahit Poumon

∙alimentation : Humidité ou Chaleur-Humidité/Rate/Poumon

∙maladie chronique : Vide Qi/Yin Poumon

Interrogatoire

s/s atteinte Externe,  grasse, sèche, expectoration (qualité, quantité), chronicité, crises, déclencheurs, bruits respiratoires, toux audible,  s/s Sécheresse ou Chaleur et/ou Glaires, fumeur, ATCD MPOC


	Invasion Vent-Froid

Toux, légère dyspnée, éternuement, écoulement nasal blanc, crainte du Froid, frisson, pas de fièvre, ou légère élévation température, pas de transpiration, courbatures, raideur du cou, céphalées, urines pâles

Invasion Vent-Chaleur

Tous sèche avec sensation de chatouillement, crainte du Froid, frissons, fièvre, dlr gorge, légère transpiration, courbature, céphalée, écoulement nasal jaune, éternuement

Invasion Vent-Sécheresse

Toux sèche, irritante, gorge sèche, douloureuse et démangeaison, sensation dlr partie haute du thorax (trachée), sécheresse des lèvres et bouche, nez bouché

Chaleur (interne) du Poumon

Toux rauque, dlr poitrine, dyspnée, fièvre, soif, transpiration, battement ailes nez, agitation, crainte Froid remplacée par crainte Chaleur, urine foncée

Glaires-Chaleur du Poumon

Toux rauque, expectoration abondante de crachats jaunes, épais, fièvre, agitation, soif, sensation de chaleur, oppression poitrine

C H R O N I Q U E

Glaires-Humidité dans le Poumon

Crises répétées de toux, expectoration abondantes de crachats blancs et collants, dyspnée, aggravation le matin et après les repas, sensation oppression poitrine, plénitude épigastre, nausée, perte d’appétit

Glaires-Chaleur dans le Poumon

Crises répétées de toux rauque, expectorations abondantes de crachats purulents, jaunes ou striés de sang, dyspnées, bruits de raclement de la gorge

Glaires-Fluides dans le Poumon

Toux peu sonore, expectorations blanches, aqueuses, diluées, sensation de Froid, oppression poitrine, fatigue, perte appétit, dépression

Feu du Foie insulte le Poumon

Soudaines quintes de toux, rougeur du visage, souvent déclenchées par tensions émotionnelles, bruyante, sécheresse de la gorge, expectorations peu abondantes, dlr et distension hypochondre, dlr à la toux

Vide Qi Poumon

Légère, peu sonore, pas de glaire, transpiration spontanée, tendance à prendre froid, voix faible, fatigue

Vide Yin Poumon

Sèche, courtes quintes peu sonores, pas de glaires ou très peu de crachats teintés de sang, gorge sèche, sensation de chaleur soir, cinq cœurs, transpirations nocturnes

Sécheresse Poumon

Toux sèche, peu sonore, gorge et bouche sèches (précède Vide Yin)


	Origines diverses : bronchopulmonaire (bronchite, trachéite, asthme, cancer bronchopulmonaire, inhalation de corps étrangers, dilatation des bronches, tuberculose), mais aussi oto-rhino-laryngologique (otite, rhinopharyngite, sinusite), pleurale (pleurésie, pneumothorax), cardiaque (insuffisance gauche), ou encore digestive (reflux gastro-oesophagien)

On distingue deux type : grasse ou sèche

·Penser à problème de cœur ou asthme

Vérifier  
∙affection fébrile, dyspnée, médicament, anomalie examen physique (ORL, poumon, cœur)

∙auscultation, amplitude pulmonaire (pli cutané), saturation d’oxygène (retour veineux, ongles, front, lèvres, lobes oreilles)

∙ganglions, température, fond de gorge si approprié

Examen physique anormal

Voir dyspnée

Différentiel

∙Glaire-Humidité : blanc, collant, abondant

∙Glaire-Chaleur : jaune (sang), collant, abondant, épais

∙Glaire-Fluide : blanc, aqueux, dilué

→Glaire-Chaleur « du » ou « dans » : crise répété de toux, sang

	Indices de gravité

Séropositif, tabac chronique ou MPOC, diminution de l’état général, douleur pleurétique, dysphonie, perte de poids, hémoptysie, dysphagie, précordialgie 

Urgence

Fatigue respiratoire, fréquence respiratoire plus grande que 24-30/min, tachycardie plus de 120/min, altération état conscience, incapacité de dire plus que quelques mots sans reprendre son souffle

confusion, cyanose, pression diastolique inférieure à 60, affection médicale associée (cirrhose, cœur…)

Alarme enfant

Fièvre persistante (moins de 3 ans, plus d’une semaine, 39 et plus, piste clinique, toxicité→ urgence) limitation des activité, retard croissance, retard pondéral, hippocratisme digitale, tachypnée persistante et tirage, expectoration purulentes chroniques

	
	
	
	Température

Normal : 36.1-37.2 ou 97.6-98.3

Enfant de moins de 3 ans, dure plus d’une semaine, 39° et plus→ urgence
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	Asthme


	Étiologie

∙Il y a des asthmes qui débutent dans l’enfance et qui n’ont pas de caractère allergique. Cela se produit surtout quand un enfant présente une infection respiratoire haute (Vent-Froid, Vent-Chaleur) qui ne s’est pas correctement traitée, ou masqué par les antibiotiques. Si le Vent n’est pas correctement éliminé, il se loge dans les Poumons et perturbe la dispersion et la descente du Qi du Poumon, ce qui se traduit par de la dyspnée et des Glaires, disposant l’enfant à des attaques ultérieures répétées et affaiblissantes.

∙parfois crise déclenchée par Vent externe

 (le plus souvent se bloquerait au niveau du Poumon)

∙dans  l’asthme de survenue tardive, les crises peuvent être déclenchée par trop d’aliments acides, gras, Froid

∙l’intolérance au lait est une facteur  déclencheur 

 important

∙la faiblesse constitutionnelle chez l’enfant joue un  rôle important

Interrogatoire

Type de crise, déclencheur, manifestations, état après, dyspnée d’effort (Vide Yin…), émotions, expectoration (qualité, quantité), eczéma, tendance aux infections répétées


	C R I S E

Vent-Froid (avec ou sans transpiration)

Vent-Chaleur

E N T R E

Vide Qi Poumon

Transpiration, pâleur, voix faible, tendance à prendre froid, éternuement, écoulement nasal, respiration courte, crises déclenchées par pollen, poussières, rhinite allergique

Vide Qi Poumon et Yang Rein

Crises d’asthme aggravées la nuit, oppression poitrine, frilosité, œdème visage, lombalgie, voix faible

Vide Qi Poumon et Yang Rein

Transpiration diurne, crises peu fréquentes, frilosité, lombalgie

Vide Qi Poumon et de Yang Rein/Froid

Crises peu fréquentes, déclenchées par Froid, respiration sifflante, frilosité

Vide Yin Poumon/Estomac avec sécheresse et Chaleur-Vide légère

Crises modérées la nuit, toux sèche, sécheresse gorge, dyspnée d’effort, légère transpiration nocturne

Vide de Yin du Poumon sans sécheresse ni Chaleur-Vide

Même s/s, sans signe de sécheresse

Vide Yin Poumon/Rein

Asthme chronique,  crises peu fréquentes, surviennent en général la nuit, respiration sifflante, dyspnée d’effort, sécheresse gorge, transpiration nocturne

F O I E

Qi Foie stagne insulte Poumon

Déclenchées par émotions, oppression distension poitrine, hypochondre

Feu du Foie insulte Poumon

Sifflements sonores, déclenchées par émotions, irritabilité, colère

Vide de Yin du Foie
Crise nocturnes, peu fréquentes,  sécheresse de la gorge, toux sèche,  vision brouillée, yeux secs
	L’asthme se caractérise par une obstruction partielle de la circulation de l’air dans les voies respiratoires, due au rétrécissement temporaire des bronches par un spasme musculaire suivi d’un œdème de la muqueuse. Le rétrécissement bronchique perturbe la ventilation et élève la résistance au passage de l’air dans les bronches. Ce phénomène est plus marqué lors de l’expiration et fait que l’air est piégé dans les poumons. Le rétrécissement bronchique empêche la toux de drainer efficacement les mucosités présentes dans les bronches. Dans l’asthme allergique, le bronchospasme est dû à une réaction allergique en rapport avec une hypersensibilité immunitaire. Cependant, le bronchospasme de la réaction allergique n’est qu’un des aspects de la pathologie de l’asthme, l’autre étant l’inflammation chronique de la muqueuse bronchique. La muqueuse est inflammatoire et oedémateuse, et il existe une infiltration de cellules inflammatoires. On retrouve un excès d’éosinophiles qui conduit à la destruction des cellules épithéliales, avec pour conséquences la mise à nu des structures irritantes de la membrane basale. Ce mécanisme conduit, à son tour, à une augmentation de la réactivité bronchique aux stimulations allergiques. Il y a deux forme possible : l’asthme de survenue précoce, chez l’enfant, et l’autre tardive, chez l’adulte. Les causes chez l’enfant sont souvent d’origines allergiques. Une crise débutera souvent par une toux sèche, une sensation de serrement thoracique, suivie d’une difficulté respiratoire de plus en plus important qui provoquera une respiration sifflante clairement audible. Au moment de la crise sévère, la personne peut très difficilement respirer. Elle étouffe tout en tentant de laisser un peu d’air entrer dans ses poumons.  Les principales causes sont : expositions à des allergènes aériens, inhalations de polluants, tabagisme ou exposition à la fumée du tabac, allergie alimentaire, infections virales des voies respiratoires, prise de médicaments (acétaminophène, aspirine et autres médicaments anti-inflammatoire non stéroïdiens), effort physique, réactions émotives fortes, reflux gastro-oesophagien.

→Voir dyspnée et toux
	∙Voir dyspnée, toux

Vérifier

Expression visage, coloration, veine jugulaire distendue, muscles accessoires du cou, respire bouche ouverte, penché avant, observation rythme, fréquence, amplitude, facilité régularité respiratoire, respiration bruyante, bombement thorax,symétrie de ses mouvements, test hippocratisme, auscultation

Urgence 

Expiration allongé, désaturation – 95, retour capillaire + 3 sec, difficulté à finir ses phrases, devient calme, weezing

∙enlever aiguille, 911

∙comprimer diaphragme

∙auscultation, amplitude pulmonaire (pli cutané), saturation d’oxygène (retour veineux)

∙Ding Chuan, 22VC, 4GI, 6P si on n’avait pas traité pour asthme
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	Douleur épigastrique

(Estomac)


	Étiologie

∙Facteur pathogène : Froid, Humidité : perturbent la descente du Qi Estomac et provoquent une douleur sourde et des nausées

∙alimentation :

quantité de nourriture, nature des aliments, condition des repas

∙émotions : colère, soucis

∙excès d’activité physique : Vide Qi Rate/Estomac, dlr sourde

∙surmenage

∙faiblesse constitutionnelle

∙erreur traitement

Interrogatoire

Apparition, type dlr, régurgitation, renvoie, s/s Chaleur et /ou Glaires (Fluides-clapotis dans l’Estomac), masse palpable, n/v (sang), selles (…)

s/s atteinte Externe, alimentation, intolérances alimentaires, présence ou ATCD de maladies digestives connues, émotions, médication
	Froid envahit l’Estomac

Dlr aiguë, intense, survenu brutale, frilosité

Rétention de nourriture

Dlr sourde épigastre, aggravée par pression, distension et plénitude, renvois, régurgitation acide, mauvaise haleine, vomissement aliments non-digérés améliore dlr

13VC, 10VC, 21E, 20E, 44E, 45E, 6Rt, 6CC

Qi Foie envahit Estomac

Distension épigastre, dlr irradie hypochondre, renvois, soupirs, sensation de faim désagréable, en lien avec émotion

Chaleur Estomac

Dlr type brûlure, régurgitation acide, soif, irritabilité (aliments épicés)

Feu de l’Estomac

Dlr type brûlure, saignement gencives, vomissement de sang, signes chaleur

Glaire-Feu Estomac

S/S Feu Estomac + mucosité selles, n/v, agitation mentale, manie, insomnie

Chaleur-Humidité Estomac

Oppression poitrine, dlr épigastrique sourde, bouche sèche, mais pas désir de boire, N/V, céphalée frontale

Chaleur de l’Estomac et du Foie

Dlr type brûlure, irritabilité, colère, régurgitation acide

Stases de Sang dans l’Estomac

Dlr ténébrante aggravée pression et après repas, masse palpable dans l’Estomac, vomissement de sang sombre, aggravée la nuit, sang selle (Stagnation Qi très prolongée)

Glaires-Fluides dans Estomac

Plénitude et distension épigastrique, n/v de liquides aqueux et mousseux, sécheresse langue, bruit d’eau à l’Estomac, selle molles

Vide Froid de L’Estomac et Rate

Dlr sourde, améliorée par pression, par les repas, et par application de chaleur, vomissements de liquides claires

Vide Yin Estomac

Dlr sourde, bouche sèche, désir boire petites gorgées, gorge sèche, selles sèches, légère nausée (possible + s/s chaleur Vide)


	Dlr peut provenir de :

∙œsophage (cancer de l’œsophage)

∙estomac (gastrite, ulcère gastrique, ulcère perforé, cancer de l’estomac)

∙duodénum (ulcère duodénum)

∙pancréas (pancréatite et cancer pancréas)

∙gros intestin (appendicite)

Péritonite

Hypersensibilité cutanée, sensibilité au rebond épigastrique, sensibilité percussion épigastrique, test psoas, obturateur, ébranlement, dlr augmentée à la toux, dureté palpation, absence de bruits intestinaux, patient immobile, dlr point Mc Burney

*Palpation abdominale indiquée
	Indices d’alarme

dlr nocturne, symptômes d’anémie (faiblesse, dyspnée, pâleur – sous  entendue saignement interne par ulcère, cancer), méléna, hématémèse, perte de poids inexpliquée (plus de 5% du poids en dedans de 6 mois), dysphagie ou vomissement plus d’une semaine

Pour dysphagie, dyspepsie : amaigrissement important, alcoolisme, plus de 50 ans avec apparition récente, vomissement, hématémèse, méléna, masse abdominale palpable

facteurs de risques

Plus de 45 à 50 ans, ATCD maladies à l’estomac, prise d’ AINS, alcoolisme, nouveau médicament, toxicomanie, voyage, toxicomanie ou VIH (hépatite)




	Pathologies
	Généralités 
	Sémiologies
	Généralités occidentales
	Indices d’alarme



	Dlr abdominale

(Intestins/ uro-génitale)


	Étiologie

∙Facteur pathogène : Froid, Humidité

∙émotions : colère, réflexion/Vide Qi Rate/fonctions de circulation dans les Intestins et Vide Qi Poumon qui ne descend pas vers intestin

∙troubles alimentaires

Interrogatoire

Type (lourdeur, distension, pongitive), renvoie, régurgitation, n/v, masse palpable, diarrhée et/ou constipation, en lien avec menstruation, état du cycle menstruel, symptômes urinaires, localisation (pt MC Burney), s/s atteinte Externe, alimentation, intolérances alimentaires, médication, émotions
	Froid dans les intestins 

Intense dlr abd, s’aggrave pression et aliments/boisson froide, améliorée par pression chaude et boisson chaude

Chaleur-Humidité dans les Intestins

Dlr abd qui s’aggrave pression et aliment chaud, sensation de lourdeur, oppression poitrine, selles molles, de mauvaise odeur, mucus ou sang dans les selles, brûlure à l’anus

Rétention de  nourriture

Dlr aggravée pression et après repas, plénitude abd, renvois, régurgitation acide, diarrhée qui soulage, constipation

Stagnation Qi

Dlr et distension abd, en relation émotion, sensation de gonflement, constipation, renvois, borborygme

Stase de Sang

Dlr abd intense, masse dans l’abdomen, teint sombre

Vide de Qi et Froid-Vide dans l’abdomen

Dlr abd sourde par crise et s’améliore au repos, par application chaleur et pression, fatigue, frilosité, désir boisson chaude, selles molles, légère dyspnée


	Dans les dlr abdominales qui ne sont pas d’origine gynécologique, le diagnostic peut être :

∙reins : pyélonéphrite, calculs des voie urinaires

∙appendicite

∙gros intestins : diverticulite, cancer côlon ou rectum, côlon irritable, recto-colite, ulcére-hémmoragique

∙intestin grêle : maladie Crohn

∙si plus de 6 mois, peu de risque que ce soit organique

∙voir si hernie ou masse palpable

Appendicite

Dlr périombilicale vague atteignant intensité maximum au bout de quelques heures, migre vers quadrant inférieur droit, exacerbé par mouvements.

Dlr rebond, test psoas (flexion résistée), obturateur (abduction passive jambe croisée), pt Mc Burney, pt appendicite (2 cun sous 36E)

∙Hernie : on sent sous doigt tête levée, si la tête est non levée il y a dlr à la palpation…

∙masse viscérale : disparaît sous couche musculaire lorsque tête levée

∙masse musculaire : on sens tête levée ou non

*Palpation abdominale indiquée
	Indices de gravité

Ictère, hématémèse, méléna, rectorragie, perte de poids, hématurie, dlr qui se localisent (de vague à précise…)

Pour côlon irritable :

Perte de poids important, rectorragie, méléna, signes d’anémie, fièvre, symptômes nocturnes, ATCD cancer gastro-intestinaux ou maladie inflammatoire intestins

Urgence

Fièvre, retard dans les règles  ou saignement en dehors de règles ou patiente enceinte (grosses ectopique), état de choc, signe de péritonite, signe d’iléus ou d’obstruction, fièvre, traumatisme récent (perforation de la Rate on a 24h)

Masse palpable

Pulsatile (anévrisme), annexielle (grossesse ectopique), globe vésical



	Douleur


	Étiologie

∙facteur pathogènes externes : surtout Vent qui se combine avec les autres

∙excès de sport ou d’activité physique dans un travail : stagnation Qi/Sang fragilise la zone

∙Vide Yin/Sang : méridiens et muscles mal nourris se laissent envahir

∙traumatisme : stagnation Qi/Sang fragilise la zone

∙Émotions : stagnation Qi ou Vide Qi/Sang à long terme

Interrogatoire

Nature, circonstance, évolution, déclencheur, intensité, localisation/irradiation, fréquence/durée/horaire, limitation, perte de force, engourdissements, autres dlrs ou opération, s/s atteintes Externe
	Syndrome d’obstruction douloureuse

Type Vent

Dlr muscles et articulations, limitation mouvements, dlr qui passe d’une articulation à l’autre

Type Humidité

Dlr, gonflement des muscles et articulations, sensation lourdeur, engourdissement, dlr fixe, aggravée par temps humide

Type Froid

Dlr intense, en général unilatérale, dans muscles ou articulations, limitation mobilité

Type Chaleur

Origine dans l’une des trois formes précédentes, quand facteurs pathogènes Externe se transforme en Chaleur à l’Intérieur. Surtout quand Vide de Yin sous-jacent, dlr, chaleur des articulations, chaudes au toucher, rouges et gonflées, limitation mobilité, dlr intense

Type os

Forme chronique suite aux précédents, obstruction prolongée mène aux glaires, atrophie musculaire, gonflement, déformation des os au niveau des articulations, affecte aussi les organes, possible Stase de Sang secondaire avec dlr intense et constante, possible Vide Foie/Rein sous-jacent

Type chronique

Vide de Qi/Sang

Glaires dans les articulations

Stases de Sang

Vide du Foie/Rein
	Si  faiblesse musculaire 

Observation, atrophie, palpation (sonnette niveau vertébrale, point acu, ashi), évaluation de l’amplitude, évaluation de la force musculaire,  qualité réflexe, si perte de sensibilité : évaluer avec ouate, avec abaisse langue brisé et diapason

Si visage :

Observation : repos, quand parle

Qualité fonctionnelle des muscles visage :

∙montrer les dents, serre lèvres, gonfler joue, sourire, froncer sourcils, hausser sourcil

Force musculaire du visage :

Fermer yeux et examinateur cherche à les ouvrir, serre muscle masséter et faire pression 6E

Évaluer la sensibilité

Démarche mal assurée 

Doigt sur nez, Romberg (bras 90°), démarche droit devant lui, point pieds, talons, l’un devant l’autre
	Indices d’alarme
urine foncée = nécrose des muscles, enfant, personne âgée, ATCD néoplasie, traumatisme récent, immunosupression, atteinte de l’état général, fièvre, prise d’anticoagulant, irradiation MI, examen neuro anormal, dlr pas de type mécanique (ne disparaît pas au repos), possible dlr référée (voir fiche), signe d’inflammation (température élevée, arthrite infectieuse aiguë avec risque de destruction cartilages), dlr pire la nuit, s/s systémique, perte de poids, ne répond pas aux traitements

Lombalgie

Infection  urinaire récente (semaines), 

Palpation rein côté opposé dlr, petit doigt sur 12e côte, palper rebord costal, pression sur 25VB, punch rénal (si dlr néphrite), puis faire côté atteint



	Pathologies
	Généralités 
	Sémiologies
	Généralités occidentales
	Indices d’alarme



	Miction douloureuse
	Étiologie

∙Humidité externe

∙alimentation

∙excès sexuel

∙grand âge et maladie chronique

∙soulever trop de poids ou rester longtemps debout

Interrogatoire

Type, sensation bas-ventre, brûlement,  couleur, texture, odeur, s/s atteinte Externe Chaleur/Feu, calculs, sable, gouttes après, fuites, fréquence, la nuit, sang, alimentation, en rapport avec relation sexuelle ou cycle menstruel, chronicité, médication, exposition à l’humidité ou froid (surtout après relation)
	Syndrome type Chaleur

Humidité-Chaleur Foyer Inférieur

Mictions fréquentes, difficiles, peu abondantes, brûlure, urine sombre, odeur forte

3VC, 28V, 22V, 9Rte, 66V, 63V, 11GI, 5TF, 32V

Vent Chaleur Externe

Crainte du Froid, frissons, fièvre

4GI, 7P, 5TF

Feu du Foie

Irritabilité, céphalée, vertige

2F

Feu du Cœur

Insomnie, ulcération bouche, agitation

8C, 2IG

Syndrome type Pierre

Calculs ou sable dans urines, dysurie, parfois arrêt brusque, douleur hypogastrique, sacrale, hématurie

22V, 39V, 3VC, 28V, 6VC, 2Rn, 12Rn, 23V, 52V, 27V, 25VB, 6Rte, 8F

Syndrome type Qi

Stagnation Qi

Difficile, douloureuse, dlr et distension hypogastrique, irritabilité

3VC, 28V, 5VC, 6Rte, 6VC, 3F, 5F, 8F, 3VC, 18V, 14F, 34VB, 2F, 6TF

Vide de Qi

Difficile, jet faible, sans force, distension hypogastre, sensation gravidique, fatigue

20VG, 36E, 64V (Yuan), 3Rn, 23V, 6Rte, 4VC

Syndrome type Sang

Chaleur du Sang

Difficile, dlr brûlante, sang urine, parfois petits caillots, agitation mentale

3F, 2Rn, 3VC, 28V, 63V, 10Rte, 17V, 6Rte, 4VC, 6Rn, 8F, 3IG

Chaleur Vide du Sang (par Vide Yin)

Sang pâle dans urine, légère gêne à la miction, petite douleur, dlr sourde lombes, dépression, sensation chaleur le soir

+ 2Rn, 23V

Syndrome type trouble

Humidité-trouble

Urines troubles, parfois tâche d’huile surface, parfois avec sang ou sédiments, filaments blancs

28V, 3VC 22V, 9VC, 28E, 9Rte, 6Rte, 6VC, 23V, 7Rn, 8VC

Vide de Qi avec Humidité

Urines troubles, légère difficulté à uriner, fatigue, vertige, lombalgie

Syndrome type fatigue

Vide Yang Rein (Rate)

Difficile, par accès, pas de brûlure, difficile à retenir, pollakiurie (fréquente), gouttes après, lourdeur hypogastre, sensation gravidique

23V, 4VC, 28V, 4VG, 3Rn, 6VC, 20VG, 36E, 6Rte, 9Rte, 20V, 12VC, 4Rte
	Cystite, hypertrophie de la prostate (adénome), prostatite

Dysurie : difficulté à évacuer le vessie, due à un adénome de la prostate, à un rétrécissement de l’urètre ou à une contraction insuffisante du muscle vésical

Énurésie : émission d’urine involontaire et inconsciente, généralement nocturne, chez un enfant ayant dépassé l’aĝe de la propreté. Peut être due à une immaturité neurologique de la vessie. Certains l’attribuent à une cause hormonale ou psychosomatique. 

Impériosité mictionnelle : incapacité à retenir ses urines. Elle relève une irritation de la vessie…

Incontinence urinaire : totale ou partielle, due à une déficience du sphincter de l’urètre

Pollakiurie : mictions fréquentes, de jour et de nuit. Traduit une irritation de la vessie (adénome prostatique, cystite, calcul de la vessie) ou à une diminution de sa capacité.
	Indices d’alarme

∙ enfant qui recommence à mouiller son lit après 6 mois de propreté

∙toujours référer l’hématurie, particulièrement chez personne âgée (cancer vessie, reins, prostate)

·avec lombalgie et/ou fièvre (atteinte du rein)


