DOULEURS ÉPIGASTRIQUES (réf. : Pratique de la médecine chinoise, Macciocia, Giovanni)
Étiologies :

1. Froid externe envahit l’Estomac : Dlr aiguës, intenses a/n épigastrique (+ vomissements) Lg enduit blanc, épais, Pls Serré si prbl. aigu.

2. Humidité envahit l’Estomac : Se combine au Froid ou Chaleur selon saison, perturb. desc. énergie Est. = Dlr sourde+ nausées, oppression et lourdeur épigastre, Lg enduit collant (blanc ou jaune selon Chd ou Frd), Pls Glissant. MTO : possibilité d’intoxication alimentaire, infection virale ou bactérienne (Dlr épigastrique, Fièvre, nausées, vomissements)

3. Alimentation : mouvement du Qi Rate ascendant et Est. descendant perturbés= QiNi Est (Nausées, vomissement, hoquests ou éructations)
a) Qté nourriture (trop ou trop peu)


b) Nature des aliments (

1-frd (Frd. Est., s/s dlr épig.), 

2-chd et épicés (Chrl. Est., Dlr brûlante épig., soif, end. lingual jaune), 

3-sucré (Hum. et Chlr. Est.), 

4-gras ou frit et prd lait. (Glaires ou Hum. Est),

5-additifs alim., conservateur, colorants, émulsifiants, saveur ajoutée, hormones et médicament dans viande et prd. lait., pesticides, engrais chimiques)

c) Condition des repas 

1-trop vite ou précipité (Qi Est. stg. =rétention nourrit., Pls barrière drt serré en aval)

2-tard le soir ou la nuit (épuise Yin de l’Est., Lg avec fissures centrales larges ou disséminées, poss. perte d’enduit avec lg rouge si 

chronicité, Pls Superf. et Vide et doux à la barrière droite)

3-parler travail en mangeant (Stg Qi Est.)

4-retourner au travail immédiatement après le repas (Vide de qi de l’Est.)

5-manger alors qu,on est bouleversé sur le plan émotionnel (Stg Qi Est et Foie, parfois Chlr Est.)

6-manger des quantités irrégulière d’un jour à l’autre (Vide de Qi Est.)

7-Ne pas déjeuner (Vide de Qi Est + Vide de Sang chez les femmes)

8-grignoter constament (Stg Qi Est + rétention de nourriture)

9-manger en lisant ou regardant la télé (Stg de Qi de l’Est, possiblité de céph. frontales)

10-chager brutalement ses habitudes alimentaires (trbl de l’Est, Dlr épig.)

11-jeûner (a- bénéfique si état de Plénitude et de Chaleur Est. avec Pls Plein et Glissant et end. Lg épais et jaune, b- dans les autres cas 

jeûne complet au jus et à l’eau =Vide Qi Est. surtout si Qi Est et Rt du patient en Vide

12- manger trop le week-end (on doit manger plus quand on est plus actif, donc la semaine)

4. problèmes émotionnels

a)colère :a-colère réprimée, Qi Foie stg b- colère exprimée, montée de Yang Foie=Foie attaque Est.=QiNi Est. (dlr épigastriques début au centre 

irradiation aux hypochondres, éructations, nausées) (frustration et ressentiment=Foie sur Rt (diarrhées), souvent Vide de Sg ou Yin du Foie sous-jacent


b)réfelxion et soucis, affectent poumon, Rate et Est. et font stg Qi et rétention nourrit.

5.excès d’activité physique : affaiblit Qi Rt/Est et créé Vide Qi Est. s/s : possibilité Dlr épigastrique sourde, fatigue, faiblesse musculaire
6.surmenage : intellectuel, travail longues heures, manger irrégulièrement durant plus. années= Vide Yin Est Lg une fissure centrale ou plus. petites fissures  verticales ap. plus. années perd son enduit et deveint rouge

7. faiblesse constiutionnelle : troubles digestif tôt dans l’enfance (manque d’appétit, vomissements ou diarrhée, parfois muscles faibles, flasques, manque d’énergie Lg une fissure centrale ou plus. petites fissures  verticales ap. plus. années perd son enduit et deveint rouge

8. erreurs de traitement en herbologie : 

a) plantes chinoises utilisées à tord blessent Rt/Est, plantes froides, amères, ou qui font descendre blessent Qi Est. ou Yin Est. s/s Dlr épig. 

b) anti-inflammatoires dans la polyarthrite rhumatoïde

Diagnostique :
1-Douleur

a) type de douleur


intense : Plénitude


sourde : Vide


térébrante : Stase de Sang


distension : stagnation de Qi

brûlante : Chaleur


avec sensation de plénitude : Humidité

b) horaire de la douleur


le matin : Vide


l’après-midi : stagnation de Qi


la nuit : stase de Sang
c) amélioration/ aggravation


amélioré après repas : Vide

aggravé après les repas : Plénitude

amélioré par la pression : Vide

aggravé par la pression : Plénitude

amélioré par application de Chaleur ou boissons chaudes : Froid
amélioré par le repos : Vide

amélioré par effort modéré : stagnation de Qi ou de Sang

amélioré après avoir vomi : Plénitude

aggravé après avoir vomi : Vide


2-Signes



a) soif




soif intense + désir de boire Froid : Chaleur-Plénitude




bouche sèche avec désir de boire par petites gorgées : Chaleur-Vide




absence de soif : Froid




soif sans désir de boire : Chaleur-Humdité



b) goût dans la bouche




bouche pâteuse : Humidité




bouche amère : Chaleur




bouche sucrés : Chaleur-Humidité




bouche acide : rétention de nourriture




absence de goût : Vide de la Rate



c) éructations




fréquents : Plénitude




discret : Vide




amélioration après des éructations : stagnation de Qi



d) régurgitation




régurgitations acides : rétention de nourriture ou stagnation de Qi du Foie qui envahit l’Est




régurgitation de liquides clairs : Froid-Vide ou Glaires-Fluides dans l’Est



e) nausées et vomissement




légères nausées : Vide




vomissement bruyants : Plénitude




vomissement peu sonores : Vide




vomissement peu après les repas : Plénitude




vomissement un moment après les repas : Vide




vomissement alimentaires : Plénitude




vomissement de liquide clair : Vide




vomissement acides : invasion de l’Estomac par le Foie




vomissement de Sang : Chaleur



f) sensation de distension, oppression, gonflement, Plénitude




distension (gonflement, ballonnement): stagnation de Qi




oppression (une certaine angoisse associée) : Humidité et Glaires ou Stagnation de Qi plus grave




sensation de gonflement (sensation subjective, contrairement à distension ou oppression): Vide de Qi de l’Est. ou Chaleur de l’Estomac




sensation de plénitude : rétention de nourriture ou d’eau + Humidité




sensation de présence de masse palpable : Stase de Sang

Plénitude

	syndrômes
	 le Froid envahit l’Estomac
	rétention de nourriture
	Le Qi du Foie envahit l’Estomac
	Chaleur de l’Estomac
	 Feu de l’Estomac
	 Glaires-Feu  de l’Estomac
	Chaleur-Humidité de l’Estomac
	Chaleur de l’Estomac et du Foie
	Stases de Sang dans l’Estomac
	Glaires-Fluides dans l’Estomac

	s/s
	-dlr épigastriques aiguë, intense et de survenue brutale

-frilosité

-désir d’appliquer de la chaleur sur l’Estomac

-pas de soif

-désir de boire chaud

-dlr non-amél. par la pression

-nausées

-vomissement
	 -dlr sourde de l’épigastre, aggravée par la pression

-sensation de distension et de plénitude

-éructation

-régurgitation acides

-mauvaise haleine

-vomissement d’aliments non digérés

-dlr épigastrique améliorée après les vomissements

-selles molles ou constipation
	-distension de l’épigastre, avec dlr qui irradie vers l’hypochondre droit ou gauche

-éructation

-soupir

-irritabilité

-sensation de faim désagréable

-dlr par accès nettement liés aux tensions émotionnelles
	-dlr épigastriques à type de brûlure

-soif

-irritabilité

-régurgitations acides
	-dlr épigastrique à type de brûlure

-soif avec désir de boissons froides

-bouche sèche

-grande irritabilité

-saignement des gencives

-vomissement de sang

-visage rouge

-constipation
	Feu de l’Estomac+

possib.

-sensation d’oppression de l’épigastre

 bouche sèche sans désir de boire

-mucosité dans les selles

-nausées

-vomissements

-agitation mentale

Cas graves :

-comportement maniaque ou maniaco-dépression

 -insomnies
	-sensation d’oppression dans la poitrine

-dlr épigastrique sourde

-bouche sèche

-pas de désir de boire

-bouche amère et pâteuse

-nausées

-vomissement

-poss. de céph frontales
	-dlr épigastrique à type de brûlure

-irritabilité

-tendance aux accès de colère

-régurgitation acides

-bouche sèche

-soif

-bouche amère


	-dlr térébrantes de l’épigastre aggravées par pression  et après repas

-masses palpables dans l’Estomac

-vomissement de sang sombre

-dlr s’aggrave parfois la nuit

-possib. de sang dans les selles

-voir. comb. tabl. avec Sts Sg ou Qi Foie, rétent. de Frd ou Vide de Qi ou Yin
	-sensation de plénitude et de distension de l’épigastre

-nausées

 -vomissement de liquides aqueux et mousseux

- sécheresse de la langue et de la bouche sans désir de boire

-bruit d’eau dans l’Estomac

 -sensation de Plénitude de la poitrine

-selles molles

-perte de poids

-léthargie

-sensation vertigineuses

-céphalées frontales sourdes

	Langue
	enduit blanc  et épais
	enduit épais et collant au centre et à la base, qui peut être blanc ou jaune
	couleur normale du corps ou bords légèrement rouges
	sèche, enduit jaune, possib. corps rouge si Chlr marquée sinon normale
	Rouge ou rouge sombre, enduit jaune et sec
	Rg avec end. jne très collant ou  gliss., possib. fiss. centr. type Est.+ end.jne sec à l’intér.
	Rouge avec enduit collant et jaune
	Rouge, plus roug sur bords, enduit jaune
	pourpre, parfois uniquement au centre
	gonflée, avec un enduit collant

	Pouls
	Plein et Serré
	Glissant
	En Corde (possib. à gch seul.)
	un peu Rapide, lég. Vaste pos. Barr. drt
	Rapide, Vaste
	Glissant, Rapide, vaste
	Glissant, Rapide, légèr. Faible et Superficiel pos. Barr. Drt
	En Corde et Rapide
	Rugueux ou en Corde ou Ferme
	Profond et Glissant ou en Corde et Fin

	explication
	Froid envahit directement Est., possib. intestin et utérus, dlr car contracture, Frd emp. Qi de desc= No / Vo
	trop manger ou  Qi Est défic.=accum. alim. non-digé., alim. accum. obstruent Est. et bloque desc du Qi et alim. donc soul. par Vo, si  Rt faible alors selles molles si Est faible alors const.
	en général émotions fait stagner Qi Foie
	aliments épicés en excès (cari, épices, agneau, alcool)
	stade évolué de Chlr Est.

caractér. diff. du Feu (vs Chlr)

-déssèche plus : selles, bouche, langue

-saignement : gencive, vomi

-affect.Shén : irrit.++
	pas de désir de boire car Glaires malgré bouche sèche (Feu), No/Vo (Glr)
	souvent accomp de Chlr-Hum de Rate, provient souvent d’un Vide de Qi de Rt qui ne transf. pas les L.O.
	émotions amène Stg Qi Foie, lorsque prolongée se transf. en Feu, Feu envahit alors l’Est

tend. colère, bouche amère, bords Lg Rg sont les signes du Foie
	-état très chron. qui appar. seul. apr. long. évol. 

-Stg de Qi prol.

-Souvent assoc à sts Sg Foie

-Possib. résult. de Feu Est, rét. nourr.

-Possib. de tranf. de -Sts Sg au GI avec Sg selles sombre
	-situation très chronique seulement, génér. chez gens âgés (expectoration gén. mais ici Vo de liqu., bruit d’eau épig. avec mvt) esl autres s/s sont les glaires, mauv. circ. L. O.=bouche sèche

	OT
	disperser le Froid, réchauffer l,Estomac, calmer la dlr
	dissoudre l’accumulation, éliminer al stagnation et restaurer la descente du Qi de l’Estomac
	apaiser le Foie, régulariser le Qi
	éliminer la Chaleur de l’Estomac, restaurer la descente du Qi de l’Est.
	éliminer le Feu de l’Est., protéger le yin de l’Est., restaurer la desc du Feu de l’Est.
	harmoniser l’Estomac, éliminer la Feu, dissoudre les Glaires, calmer l’Esprit
	éliminer la Chaleur et l’Humidité, harmoniser l’Estomac
	apaiser le Foie, éliminer la Chlr, harmoniser l’Est
	faire circuler le Sang, éliminer les stases, haromniser l’Estomac, calmer la douleur
	dissoudre les glaires, harmoniser l’Estomac, tonifier la Rate

	Points
	21E, 34E, 4Rt, 13VC moxer
	13VC, 10VC, 21E, 20E, 44E,, 45E, 4Rt, 6CC, 25E (-)/(+/-)
	14F, 6CC, 21E, 21VC, 36E, 34VB (-)/(+/-)

émotions++ :

7CC♀-♂7C ,3TF en croisé une punct. seul., 24VG, 13VB
	21E, 44E (-)(+/-)
	44E, 21V, 45E, 21E, 6Rt, 13VC (-)(+/-)
	12VC (-), 21E, 13VC, 5CC,, 40E,  7CC, 24VG, 13VB, 44E (+)
	12VC, 20V (+) 10VC, 9VC, 21E, 9Rt, 6Rt, 21V, 8E, 4GI (+/-)
	14F, 21E, 34VB, 2F, 44E, 24VG, 13VB (-)(+/-)
	*possib. de cancer

10VC, 22E, 34E,, 10Rt, 17V, 4Rt, 6CC, 18V(-)(+/-)
	12VC, 36E, 20V (+) 10VC, 9VC, 40E, 21V (+/-)

	
	
	
	
	éviter aliment de nature trop chaude : gibier, agneau, bœuf, épices; réduire alcool+++
	
	
	
	éviter alim. frit, acides (yogourt, vinaigre, pommes cuites, pickle, oranges, pamplem., groseilles) et alcool, éviter colère ou soucis lors de repas
	
	éviter alim. nature froide et surtout boissons glacées

	
	
	
	
	
	voir Chlr Est pour alim.
	
	
	
	éviter manger tard le soir et manger trop vite
	

	
	
	
	
	
	
	éviter excès d’alim. frits, nature chd
	éviter trop de frit., de bananes et de cacahuètes
	
	
	


 Vide

	syndrômes
	Vide et Froid envahit l’Estomac
	Vide de Yin de l’Estomac

	s/s
	 -dlr épigastrique sourde améliorée par la pression, par les repas et par les application de Chaleur

- vomissement de liquides clairs

-fatigue

- perte de l’appétit

-frilosité

- selles molles

- teint pâles
	- dlr sourde de l’épigastre

-bouche sèche

- désir de boire par petites gorgées

-gorge sèche

-selles sèches

- légère nausées

Si Chaleur-Vide en plus :

-sensation de Chaleur

-transpiration nocturne

- rougeur des pommettes

- agitation mentale

	Langue
	 pâle, enduit blanc
	couleur normale, sèche, pas d’enduit,  fissures dispersées ou une large fissure centrale de type Estomac

Si Chaleur-Vide en plus :

-Lg rouge parfois uniquement au centre

	Pouls
	 Profond et Faible
	Superficiel et Vide position Barrière droite

Si Chaleur-Vide en plus :

-Pls Rapide

	explication
	Vide de Qi Rt(fatigue, perte d’appét., selles molles)

Vide de Qi Est. (dlr épig. sourde

Yang Qi en Vide (frilosité et membres froids)
	vide de yin de l’Estomac se traduit par manque d’enduit lingual, Vide de Yin Est. empêche Qi de desc. ce qui provoque des nausées, mais en génér. sans vomissements

	OT
	réchauffer le centre, renforcer la Rate et l’Estomac
	nourrir le Yin, avantager l’Estomac, calmer la douleur

	Points
	12VC, 36E, 20V, 21V, 6CC, 6VC (+) possib. moxa
	12VC, 36E, 6Rt (+)

	
	éviter trop d’alim. nature Froide (salades, fruits), les autoriser avec aliments cuits et en petites qté.
	éviter de consommer des almients cuits au four ou au grill (y compris le pain)

prioriser des aliments chauds et humides (soupes, porridge, etc.)


MTO

1- CANCER DE L’ŒSOPHAGE (chez gens âgés)

-dlr épigastre et région sternale

-dysphagie

2- ESTOMAC

a)gastrite (chez l’adulte seulement)


-inflammation de la muqueuse gastrique, superficielle ou atrophique


-dlr diffuse et permanente a/n épigastre survenant environ une heure après les repas


-nausées

-vomissement

-régurgitations acides

-éructation

-manque d’appétit

-lg couverte d’enduit

-si cas aigu alors possibilité de fièvre

-si cas grave et aigu, sujet est prostré, semblant perdre connaissance, comme en état de choc

-avec pâleur et pouls Faible et Rapide

b)ulcère gastrique


-ulcération de la muqueuse gastrique, stimuli sympathiques inhibe glande de Brunner qui sécrètent mucus  protecteur et vulnérabilité à l’acide


-dlr épigastrique par crise de quelques semaines  espacées de quelques mois


-dlr présente de 30min à 2h après repas

-dlr n’est soulagée que par la prise alimentaire

-possibilité de : 

-nausées

-régurgitation et

-distension de l’estomac

si ulcère perforé : = urgence grave nécessitant hospitalisation

-violente dlr épigastrique qui s’étant bientôt à l’ensemble de l’abdomen

-Dlr aggravée à la toux et à la respiration profonde

-parfois irradiation à l’épaule

-souffrance visible du patient

-état de choc

-patient évite de bouger (exclut alors colique rénale ou hépatique)

-défense abdominale

-dlr trompeuse car peut s’atténuer après six heures

-aggravation de l’état

-tachycardie augm.

c)cancer de l’estomac (âges moyens de la vie seulement, en générale après 40 ans)


-augmentation progressive de la dlr épigastrique avec les années


-dysphagie


-perte d’appétit

-vomissement


si cas évolué :


-vomissement de sang possible


-cachexie (altération profonde de l’état général + maigreur extrême) de plus en plus prononcée


-teint cireux


si perforation chronique :


-anémie ou mélénas


-possibilité d’hépatomégalie avec nodules

3- ULCÈRE DUODÉNAL 

-ulcération du duodénum associée à une augmentation de sécrétion acide

-la douleur survient au centre de l’épigastre et survient par crises

-dlr débute en général 2 à 3 hres après le repas

-dlr soulagées en mangeant de petites quantités et souvent

-autres s/s IDEM à l’ulcère gastrique (2.b)

4- PANCRÉAS

a)pancréatite (surtout chez l’homme de plus de 40 ans)

-dlr épigastrique

-de survenue brutale intense 

-avec augmentation progressive 

-et parfois irradiation au dos

-accompagnée de s/s suivants améliorées en s’asseyant ou en se penchant un peu en avant: 

- nausées

-haut-le-cœur

-vomissement

b)cancer du pancréas (surtout chez homme 50 à 70ans)

-dlr épigastrique sourde au début


-dlr aggravée en position couchée


-dlr aggravée la nuit


-patient de plus en plus fatigué


-vomissement

-anorexie


-amaigrissement

5- GROS INTESTIN

a)appendicite


-quelque fois peut débuter après une douleur épigastrique qui s’étant alors rapidement au bas de l’abdomen ou région ombilicale (voir douleur abdominale)

b)colon irritable


-utilisé comme fourre-tout de dlr abdominales sans explications autres 

-dans 42% des cas, colon irritable peut se manifester par dlr épigastrique (voir douleur abdominale)

-penser lien Est-GI en MTC

6- CALCULS BILIAIRES

-calcul biliaire qui s’enclave peut parfois se manifester par une 

-dlr intense à l’épigastre

- et des vomissements

-la dlr gagne tôt ou tard la région de l’hypochondre droit
