Sémiologie de Colite ulcéreuse :
The treatment of modern western medical diseases with chinese medecine : 

Bon Flaws et Philippe Sionneau p, 517-524

Causes : Les 6 climats, Les 7 émotions, Alimentation et hydratation irrégulières, Grande fatigue.

Mécanismes :

La Chaleur-Humidité peut provenir du facteur pathogène externe Humidité qui pénètre à l’interne.  Ou bien, la Chaleur- Humidité peut être engendrée par une alimentation SAGE.  L’Humidité-Chaleur descend dans le GI et affecte la fonction de transport du Gi ce qui amène des diarrhées.

Si l’Humidité-Chaleur endommage le réseau méridien il peut y avoir du sang dans les selles.

L’Humidité-Chaleur peut provenir d’une stagnation Qi Foie qui se transforme en  Chaleur et si la Rate est déficiente elle engendre de l’Humidité.  Si la Chaleur et l’Humidité se combinent = syndrome Chaleur-Humidité.

Les causes d’une Stagnation de Qi Foie sont multiples :  Colère, frustration...

La Stagnation Qi du Foie peut être aggravée par une déficience de Sang et ou de Yang.

La Déficience de la Rate est un syndrome courant par la consommation excessive de sucre et sucrerie, nourriture froide, peur, anxiété, manque d’exercice, grande fatigue et l’utilisation prolongée d’antibiotiques.

Les Menstruations, la grossesse, l’allaitement favorisent une Déficience de la Rate.

Si la Rate atteint le Yang du Rein = syndrome Rate/Rn déficients.  Le Yin devient déficient et nous avons alors une déficience de Qi et de Yin.

Remarques :

1. La Chaleur-Humidité et/ou la Stagnation de Qi du Foie peuvent se compliquer en amas de sang :

· La colite Ulécreuse est habituellement accompagnée de sang dans les selles.  4 causes possibles à cela :

1. La Chaleur extravase le sang à l’extérieur des vaisseaux.

2. Qi déficient ne retient plus le sang dans les vaisseaux.

3. Les amas forcent le sang à sortir.

4. Trauma.

Les trois premiers syndromes sont concernés par la colite ulécreuse.  En tous les cas il faut arrêter les saignements.

2. Le mucus dans les selles indique de l’Humidité.  Lorsque le Sang est présent à cause de la chaleur qui force le sang à s’extravaser, il est important de mesurer la proportion de mucus et de sang dans les selles,  car cela nous indique la prédominence de Chaleur ou d’Humidité.

3. La couleur des selles indique la présence de chaleur ou non.  En général, la chaleur en excès provoque des selles foncées.  Une déficience de la Rate décolore les selles.

4. Des selles de couleur jaune, jaune moutarde, nauséabondes, avec chaleur et irritation autour de l’anus,  indiquent une combinaison de déficience de Rate et de Chaleur-Humidité.  Des selles foncées de couelur verte indiquent de la chaleur.

	Syndromes
	Signes et Symptômes
	OT et points

	Foie fort- Rte déficiente  avec obstruction d’humidité
	Épisode de diarrhée, Anxiété, Frustration, Irritabilité, Diarrhées+ dlr abd diminuées après le passage des selles, Distension des flancs et poitrine, Soupirs, Nausées, Vomissements, Menstruations irrégulières, Pieds et mains froids, Visage pâle et cireux, Langue pâle avec enduit blanc, Pouls fin et en corde
	OT : Disperser Stagnation Qi Foie, Tonifier la Rate et Disperser l’Humidité.

Points : 6CC, 4Rte, 36E, 25E, 3F

Peur, anxiété, frustration : SiShenCong, 24VG
S/S froid : Moxa 36E, 25E, 8VC (sel, gingembre)
S/S chaleur : 44E, 4GI                     
Déficience Qi Rate : 3Rte

Stagnation d’aliments : 21VC, 21E        
Déficience Yang Rein : 4VG moxa

Déficience Yin : 7Rn                                
Feu du Foie : 2F au lieu de 3F, 34VB
Hemafecia : 6Rte au lieu de 25E

	Humidité chaleur dans les intestins
	Douleur abd + diarrhées accompagnées de pus et parfois de sang, Sensation de brûlure autour de l’anus, Ténesme, Selles nauséabondes, Fièvre possible, Goût amer dans la bouche, Nausées, Vomisssements, Urines jaunes, Langue rouge, Enduit jaune, Pouls rapide et glissant.
	OT : Disperser la Chaleur et l’Humidité, Régulariser le Qi et tonifier le Sang.

Points : 37E, 4GI, 44E, 9Rte, 6Rte, 11GI

	Déficience Rate-Estomac 
	Selles molles ou diarrhées,  Maladie qui dure plusieurs jours, maladie chronique,  Parfois mucus et/ou sang dans les selles, Légère douleur abd,  Augmentation du mouvement du bol alimentaire lorsque mange gras, Aliments non digérés dans les selles, Fatigue, Manque de force, Diminution de l’appétit, Torpid intake, Distension abd. après les repas, Visage pâle, cireux, Prolapsus anal sévère, Langue pâle avec enduit blanc, Pouls fin et faible .
	OT : Tonifier la Rate et augmenter le Qi.

Points : 36E, 25E, 9Rte, 8VC

Sang dans les selles : enlever 36E et 25E et ajouter 6Rte, 20V, 17V

Saignement sévère : 1Rte moxa

Aliments non digérés dans selles : 21VC, 21E

Douleur abd : 6VC
Sévère vide Qi : 3Rte

	Déficience Rate et Rein
	Présence répétée de diarrhée sur une longue période, Selles molles, minces, Dysenterie, Incontinence, Selles occasionellement foncées, sang,  pus dans les selles, Visage blanc sombre,  Sensibilité et froideur  bas dos et genoux, Manque de chaleur dans les 4 membres,  Crainte du Froid,  Fatigue, Manque de force, Lassitude de l’Esprit, Torpid intake, Langue pâle, grosse, enduit blanc et profond, Pouls fin .
	OT : Réchauffer le Rein et la Rate, Arrêter les diarrhées.

Points : 4VG, 8VC, 25E, 36E
Autres points : idem que syndrome ci-haut.

	Estomac et Intestins  occupés par les flegmes
	Diarrhées liquides avec mucus, Distension abd, Borborygme, Possibilité de palpitation et/ou souffle court, Bruit de gouttes d’eau dans l’Estomac,  Salivation, Urine peu abondante, Langue pâle, luissante, Pouls glissant et mou.
	OT : Réchauffer le centre et disperser l’Humidité

Points : 36E, 25E, 9Rte, 40E

	Déficience de Qi et de Yin
	Diarrhée persistante, saignante, Yin endommagé par les Corticostéroides , Diarrhée jaune et liquide avec sang rouge, Fatigue mentale, fatigue, Manque de force, Possible diff à respirer, , Contrarié et agité, Urine peu abondante, Soif, Lèvres rouges, Joues rouges, Chaleur des 5 coeurs, Langue cramoisie avec peu d’enduit, Pouls rapide et fin.
	OT : Disperser la Chaleur, Nourrir le Yin, Arrêter les diarrhée.

Points : 36E, 25E, 9Rte, 7Rn, 6Rte.

Sévère déficience de Yin : 21V, 23V
Beaucoup sang selles : Enlever 36E et 25E et mettre 20V et 17V

Aliments non digérés dans selles : 21VC, 21E

Sévère déficience de Qi : 3Rte

	Amas de Sang obstruent le réseau méridien
	Foyer inférieur droit douloureux avec douleur localisée, fixe, Masse palpable dans l’abd, Caillot de sang cramoisie noir expulsé avec les selles, Langue rouge cramoisie avec macules rouges, Pouls profond, en corde, agité.
	OT : Accélérer le sang, transformer les amas, faire bouger le Qi, arrêter les douleurs.

Points : 36E, 17V, 20V, 25V, 6Rte
Grande perte sanguine : moxa 1Rte


	Colite ulcéreuse en médecine Occidentale :

Manuel Merck p. 302 à 303 et  Dépliant de la Fondations des MMI

	Causes :


	La cause de la rectocolie hémorragique est inconnue.  A l’évidence, il existe une prédisposition génétique entraînant une réponse immunitaire intestinale inadaptée à un agent environnemental, alimentaire ou infectieux.  Le tabac semble réduire le risque de rechute.  Survient à n’importe quel âge, mais la prévalence se situe entre 15 à 30ans et de 50 à 70ans.
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	Infos

générales :


	La Colite ulécreuse est une maladie inflammatoire de l’intestin (MMI) qui s’attaque seulement au côlon et à une seule couche de tissu intestinal, la muqueuse.  La maladie se déclare toujours dans la même partie du côlon, le rectum, et peut évoluer pour former une inflammation continue entre le rectum et le reste du côlon.  

Les MMI sont imprévisibles.  Beaucoup de personnes souffrent de récidives, puis la maladie semble disparaître.  Les rémissions peuvent durer quelques semaines ou des années.  La plupart des gens font des rechutes et souffrent de plusieurs crises.  La gravité des symptômes de MII varie également.  Certaines personnes présentent des synptômes bénins et sont soignées à l’aide d’une association de médicaments et de traitement nutritionnel.  D’autres peuvent souffrir de symptômes fréquents et débilitants.

	

	S/S

	La diarrhée sanglante, variable en intensitée et en durée, est séparée par des intervalles asymptomatiques.  La crise débute souvent de façon insédieuse avec des besoins de plus en plus impérieux, des coliques abd modérées et la présence de sang et de mucus dans les selles.  Cependant, le début des crises peut être brutal et fulminant, avec diarrhée soudaine profuse, fièvre élevée, signe de péritonite et toxémie profonde.  Certains cas surviennet après une infection.  

Lorsque la RCH est limitée à la région recto-sigmoïdienne, les selles peuvent être normales ou dures et sèches, mais des expulsions rectales de mucus contenant des GB et GR accompagnent ou surviennent entre les selles.  Les symptômes généraux sont modérés ou absents.  Si la RCH s’étend de proche en proche, les selles deviennent plus liquides, au nombre de (10, fréquemment accompagnées de coliques intenses et de ténesme rectal pénible, sans répit même pendant la nuit.  Les selles peuvent être acqueuses, contenir du mucus, et sont souvent presque exclussivement faites de sang et de pus.  Malaise, fièvre, anémie, anorexie, perte de poids, leucocytose, hypo-albuminémie et élévation de la VS peuvent accompagner la rectocolite ulcéo-hémorragique active excessive.

	Compli-

cations :


	L’hémorragie :  Complication locale la plus fréquente.

Colite toxique : Lorsque l’extension du processus ulcératif entraîne un iléus localisé et une péritonite.  A mesure que la colite toxique évolue, le côlon perd de son tonus musculaire et commence à ce dilater en quelques heures ou quelques jours.

Mégacôlon toxique (dilatation toxique) :Lorsque que le diamètre du côlon transverse dépasse 6cm.  La fièvre 40oC, la leucocytose, les coliques et les douleurs abd à la palpation, témoignent de la gravité de l’atteinte.  Survient lors de la gravité de l’atteinte, d’une mauvaise utilisation de médicaments opiacés ou anticholinergiques.= perforation, péritonite généralisée, septicémie.

Fistules, Abcès périrectals, Cancer du côlon

Manifestations extra-coliques :Arthrites périphériques, spondylite ankylosante, la sacroiléite, l’uvélite antérieure, l’érythème noueux....

	Traitements 


	Médicaments : Sulfasalazine, 5-asa, Glucocorticoïdes, Immunosuppresseurs, Chirurgie, Ablation du Côlon.


