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Étiologie et pathogénèse

Opinion de l’acupuncteur quant à la nature de la maladie :  Mucosité chaleur dans les sinus 

2. Référence aux tableaux sémiologiques

3.1. Effets secondaire des médicaments

3.2. Suppléments et produits naturels

4. Informations complémentaires en médecine occidentale :

Les infections virale au cours du rhume et de la grippe ont tendance à provoquer des surinfections des sinus, surtout des sinus maxillaires. Pour des raisons anatomiques, ces infections ont tendance à devenir chroniques. Les ouvertures par lesquelles les sinus maxillaires communiquent avec les fosses nasales sont étroites et l’oedème lié à l’inflammation de la muqueuse qui les tapissent empêche souvent le drainage efficace des sinus infectés. =» surinfections = » sinusites chroniques.

Sinusite frontale: souvent associée à une infection des sinus voisins, la sinusite frontale se manifeste par une douleur spontanée sus-orbitare et une douleur provoquée par la pression de l’angle sup. et interne de l’orbite.

La sinusite aiguë peut être favorisée par les bains en piscine et la plongée sous-marine; elle peut suivre une extraction ou un abcès dentaire.

5. Informations à retenir à partir des recherches effectuées en rapport avec la RC : 

Les méridiens qui concernent le nez sont : GI, V, et E. 

Les invasions répétées du Vent, Vent-Chaleur ou Vent-Froid
, mais plus souvent Vent-Chaleur perturbent la diffusion et la descente du Qi du Poumon dans les fosses nasales, si bien que les liquides stagnent dans le nez et les sinus. La stagnation prolongée des liquides produit des Glaires et de la Chaleur qui se manifestent par un écoulement nasal jaune et purulent.

La consommation excessive d’aliments gras et de nature chaude produit des glaires et de la chaleur, ce qui prédispose à la sinusite chronique. Ce type de nourriture favorise l’apparition de Chaleur-Humidité dans l’Estomac et la Rate, Chaleur humidité qui peut s’élever jusqu’aux sinus en suivant le méridien de l’Estomac.

Dans les cas de sinusite chronique il existe toujours un vide sous-jacent, en particulier de la Rate. Pour la tonifier, on utilisera 20V et 36E.

Selon Ross, la sinusite est généralement chronique, parfois la progression d’une rhinite et est liée à la rétention de Glaires-Froides ou de Glaires-Chaleur.


Plan de traitement : 

Il faudra drainer les mucosités-Chaleur et tonifier la Rate.
Attentes du patient : 
Stratégie de traitement   

O.T. immédiate : 

OT. à moyen terme : 

Moyens thérapeutiques à privilégier :

Aiguilles ❏             Auriculo ❏               Crânio ❏                Ventouses ❏              Fleur-de-prunier ❏
Moxa direct ❏        Moxa bâton ❏          Moxa sur aiguilles ❏
Stimulation électrique ❏             Durée :                F-1 :                  F-2 :

Tuina ❏ :

Banque de points d’acupuncture

Indiquez les actions des points ou groupes de points choisis en fonction des O.T. et en cohérence avec le bilan énergétique, ajoutez les manipulations

	Dissoudre mucosités-chaleur
	Céphalée frontale
	Terrain

	· 7P:  cible le nez et libère et diffuse le Qi du Poumon
· sécheresse du nez: 39VB
· Nez bouché 16 TF 
· congestion/obstruction nasale  P--1, G.I.-20, V-12, V-58, V-67, VB-15, VB-16, KID-22, DU-20, DU-25, DU-27, DU-28, Bitong (M-HN-14), Yintang (M-HN-3)
· avec écoulments P-7, G.I.-4, G.I.-19, G.I.-20, V-7, VB-20, DU-23, DU-24, DU-26
· écoulements : SJ-22, DU-20, Bitong (M-HN-14), Yintang (M-HN-3)
· écoulement jaunâtre E-45
· 4GI ouvre le nez et harmonise l’Estomac
· 11GI élimine l’humidité chaleur
	· Céphalée frontale G.I.-5, E-41, V-2, SJ-5, Yintang, (M-HN-3), Yuyao (M-HN-6)
· Dl de la région supra orbitaire:  ST-41, V-2, V-59, V-18, VB-1, VB-14, VB-15
· Dl au front SP-3, VB-14, DU-28
· Dl et lourdeur de la tête : V-7‚ VB-19 DU-17 

	· Faim excessive E-45
· Dysharmonie Rate/Estomac 6CC, REN-12
· Tonifier Rate, Estomac: 20V, 21V, 6VC, 8VC, 36E, 6Rt
· Élimine Chaleur-Humidité 48V, 49V
· 9VC, 9Rte, 22V: Éliminent l’humidité

	· Dissoudre les mucosités : 40E
· Drainer l’humidité : 6Rt-9Rt
· Transforme les mucosités : 20Rn, 27Rn
· CHASSE VENT-CHALEUR  : 58V, 60V, 65V,  2 E, 4 E, 6 E, 7 E, 8 E,  44 E
	
	Transforme l’humidité en tonifiant la Rate 13 VC

	
	
	Tonifier Rein : 3Rn, 4VC, 

	
	
	


Conseils portant sur l’hygiène de vie et /ou alimentation :    

Éviter les crudités et les bananes. 

Réduire la consommation de produits laitiers.

Garder les pieds au sec et au chaud.

Recommandations  

Voir le médecin, examens complémentaires, demande de consultation à un autre professionnel de la santé, etc.                     
Pronostic:  

Moyen à bon. L’humidité est difficile à déloger, ça peut être long, et le terrain de Rein et de Rate faibles ne jouent pas en notre faveur. Avec les recommandations alimentaires, on peut espérer des résultats.  

Évolution:


Résumé de dossier

RC: Sinusite

Date: 25/02/08

Médecin traitant: Suzane Mayers

Histoire de cas:  

Une femme de 46 ans, enseignante au collégial consulte pour sinusite aiguë. En a deux charges de cours dans des CEGEP différents et suit 2 cours de maitrise. Elle a deux enfants de 12 et 13 ans. Elle a fait des sinusites à répétition de 1996 à 2001 ou 2002. 

En 1996, enceinte, elle est déménagée au Nouveau-Brunzwick, dans la localité la plus polluée de la région (usines de papier). L’épisode actuel suit une grippe survenue en décembre 2007. Elle ne parvient pas à vider les sinus complètement. Elle se mouche très fort mais il y a peu, voire pas de sécrétions. Généralement les sécrétions sont vertes, avec parfois du sang. Pas d’éternuements. Céphalées frontales permanentes. Dl à la pression plus importante au niveau des sinus frontaux que maxillaires, mais les maxillaires sont impliqués. Toux grasse. Dl augmente lorsqu’elle se penche vers l’avant. Aller respirer à l’extérieur l’aide un peu.  Elle a du prendre bcp de tylenolou advil sinus pour soulager ses céphalées, elle a depuis une nausée permanente depuis 1 ou 2 sem.

En raison de la fatigue accumulée cet hiver avec le travail elle a eu deux rhumes, mais elle considère qu’elle a un bon niveau d’énergie. Elle rarement des troubles de sommeil, si c’est le cas, c’est parce qu’elle se fait du souci pour les enfants. C’est généralement une personne calme qui a un bon «lâcher-prise».

S/S accompagnateurs:

ATCD:

· 2004 Chirurgie du palais : élargissement du palais, avancement du Maxillaire supérieur et rétraction du maxillaire inf.
· Endométriose
· Psoriasis, urticaire, peau sèche et fragile, qui pèle, rouge.
· Foie lent, nausées fréquentes, ne supporte pas le gras.
· Sinusites à répétition de 1996 à 2001 ou 2002 (améliorées par l’acupuncture)
· 2 grossesses et une ou deux fausses couches.
· Ses parents ont des troubles cardiaques
· Ses enfants font des allergies. 
Médicaments et suppléments

· Advil Sinus PRN (si céphalées)
· Crème cortisone pour le psoriasis
Bilan énergétique : Mucosité chaleur dans les sinus
Orientation thérapeutique: Drainer les Mucosités-Chaleur, 

Sémiologie de la sinusite selon Maciocia

	Vent-Chaleur
	Nez bouché, écoulement nasal jaune et collant ou purulent, céphalées, diminution de l’olfaction, crainte du froid et fièvre
	Langue : Rougeur des bords et/ou de la partie antérieure

Pouls: Superficiel et rapide
	Crise aigue faisant suite à une invasion de Vent-Chaleur.

Libérer l’Extérieur, chasser le Vent-Chaleur, et restaurer la diffusion et la descente du Qi du Poumon
	· 11GI Chasse le Vent-Chaleur et élimine la Chaleur
· 4GI Chasse le Vent-Chaleur et libère le nez
· 20GI et Bitong chassent le Vent et libèrent le nez et les sinus
· 23VG ouvre le nez et chasse le Vent (Vers l’avant)
· 12V ventouse: Chasse le Vent

	Chaleur du Poumon
	Écoulement nasal collant et jaune purulent, sensibilité à la pression des sinus maxillaires, rougeur du visage, sensation de chaleur, soif, céphalées
	Langue : Rouge, avec enduit collant et jaune

Pouls: Glissant et plein, mais parfois uniquement à la position du Pouce à droite.
	Sinusite chronique, quand des invasions répétées de Vent-Chaleur ont perturbé la f. de diffusion-descente du Poumon =» liquides stagnent dans les sinus =» Glaires Chaleur

Restaurer la f. diffusion descente du Qi du Poumon, éliminer la chaleur du Poumon
	· 11GI élimine la Chaleur
· 4GI ouvre le nez
· 10P élimine la chaleur du poumon et ouvre le nez
· 7P restaure la diffusion descente du Qi du Poumon
· 20GI et Bitong chassent le Vent et libèrent le nez et les sinus
· 14VG si chaleur +++

	Le feu du Foie et de la VB
	Écoulement nasal collant et jaune purulent,yeux injectés, céphalées sur les tempes et les joues, sensation vertigineuses, bouche amère, selles sèches, irritabilité.
	Langue : Rouge, avec bords plus rouges et enduit collant et jaune

Pouls: En corde Glissant et Rapide
	 Feu du Foie et de la VB qui s’élève au nez et au cerveau. Le Feu condense les liquides dans le nez =» Glaires-Chaleur.

Éliminer le Feu du Foie et de la VB, restaurer la descente du Qi du Poumon
	· 2F : élimine le Feu du Foie
· 43VB élimine le Feu de la VB
· 7P restaure la descente du Poumon
· 4GI et Bitong libèrent le nez et les sinus
· 15VB: point local pour libérer le méridien de la VB. Il agit sur le nez et les sinus.

	Chaleur-Humidité de l’Estomac et de la Rate
	Écoulement nasal collant et jaune, rougeur des pommettes, soif, sécheresse des lèvres, diminution de l’olfaction, sensation de lourdeur de la tête qui est embrumée, céphalées frontales, bouche pâteuse, sensation d’oppression de la poitrine et de l’épigastre.
	Langue :enduit collant et jaune au centre

Pouls: Glissant
	Éliminer la Chaleur, dissoudre l’Humidité, harmoniser l’Estomac, tonifier la Rate
	· 12VC et 20V: Tonifient la Rate pour dissoudre l’humidité
· 9VC, 9Rte, 22V: Éliminent l’humidité
· 11GI élimine l’humidité chaleur
· 4GI ouvre le nez et harmonise l’Estomac
· 13VC harmonise l’Estomac et régularise le Réchauffeur supérieur
· Bitong ouvre le nez et les sinus
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