Sémiologie différentielle de la rhinite allergique

Selon Giovanni Macciocia, La pratique de la médecine chinoise, p. 145 et suivantes

1. Invasion du poumon par le vent froid : nez bouché, écoulement nasal avec mucosités claires, légères céphalées, éternuements

2. Invasion du poumon par le vent chaleur : éternuements, nez bouché, écoulement nasal épais et jaune, démangeaisons du nez et de la gorge, rougeur et gonflement autour du nez, démangeaisons des yeux

3. Chaleur du foie et de la vésicule biliaire : nez sec, écoulement nasal purulent, collant et jaune, de mauvaise odeur, diminution de l’olfaction, bouche amère, gorge sèche, céphalées

4. Chaleur du poumon : nez bouché, écoulement nasal jaune et de mauvaise odeur, peut contenir du sang, bouche sèche, sensation de chaleur

5. Chaleur de la rate : nez bouché, écoulement nasal jaune et de mauvaise odeur, diminution de l’olfaction, sensation de lourdeur de la tête, céphalées, bouche amère et pâteuse

Mécanisme de la pathologie : Des invasions répétées de vent froid attaquent le poumon et ne sont pas correctement traitées. S’il y a vide préexistant du Wei Qi, du poumon et du rein, ceci amène une rétention du vent dans le nez, causant la rhinite. Le VG est aussi impliqué puisque c’est lui qui fait le lien entre le rein et le nez. L’hyperactivité immunitaire de la rhinite allergique est due au vide du WeiQi, du Rein et du VG. 

Si la rhinite allergique est perannuelle, cela indique une plus grande faiblesse du rein. Dans ce cas, il faut traiter aussi bien la racine que la branche puisque les symptômes se manifestent tout au long de l’année. 

