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La peau, organe a part entiere est traditionnel¢mgparentée a la fonction poumon associée
a I'élement Métal. Le contrble et le drainage deecénction fourmillent d’application en
dermatologie.

Métal, Poumon et Gros Intestin

Dans sa loge, nous trouvons les faisceaux Poum@nostintestin

Traditionnellement, I'examen de la truffe et degimes, I'examen de I'état du pelage
renseignent sur la loge métal

Le Poumon :

Pleinitude de 3h a 5h, de niveau Tae yin

Le Poumon, c’est la peau et la respiration aing tps conjonctives, ce sont les cibles
évidentes de bien des allergies (1)

Son trajet part de la cage thoracique, touche é&ysl brachial, descend sur les structures
concernant les mouvements antéro-interne, sererénl’extrémité du doigt Il de I'antérieur.
Une branche profonde relie P1/P2/P3 vers les poarabra rate, également Tae Yin. (2)

EXCES: pharyngite, laryngite, poil sec, cassantyaigie antéro interne du bras. Antérieurs
panards, animal campé du devant.

VIDE: toux, dyspnée, asthme, poil terne, coryzasites, contracture des fléchisseurs des
avant-bras. Antérieurs qui se croisent, coudesignpts vers l'intérieur, “cagneux”

Point Terre nourrissant P10: au-dessus de I'articulation métacarpogigaénne I

Point métal de résonancé9: dans la gouttiere radiale, sur I'interligneioacharpien.



Pratigue: insertion sous cutanée de quelques maiites seulement, de préférence vers la
racine du membre.

Point eau de dispersiorP5: Au niveau du pli du coude, plutdt interne; kuveine sous
cutanée médiane de I'avant bras.

Pratique: Un demi a un centimétre avec une aigéiteussée

Point alarme,P1: sous l'attache du membre thoracique, danérge2space intercostal, faire
un palper-roulé pour repérer le point douloureux.

Trés utile pour déceler des états d’oppressiom @@itrine et d’angoisse.

Pratique: insertion de quelques millimétres en Higabla peau.

Point yu,Vv13: difficile d’acces, dans le 2eme espace oustal

Dispersion: tout état respiratoire en hyper, tocaryza, sinusites mais aussi dermatoses
prurigineuses

Tonification: emphyseme, dermatoses non prurigieees désquamantes.

Pratique: insérer horizontalement de 1 a 3cm

Autre point remarquableR7: deux mesures au dessus de I'articulation ealipienne, contre
une dépression sur le bord interne du radius, es &atéro-interne sur la petite veine sous
cutanée médiane de I'avant bras.

Point de commande de VC

C’est aussi un point Lo du méridien Poumon quieléeerau Gros intestin et peut étre utilisé
lors de pathologie regroupant les territoires duidign gros intestin (larynx: pharynx, Toux,
céphalées, torticolis) et la fonction Poumon (negmn notamment). Sinon son réle est local
(affections du poignet), et respiratoire (toux...)

Méridien Gros-intestin, pleinitude de 5h a 7h, de niveau Cheou Yang ming

.Le Gros intestin, définit un trajet qui passe pareille, la machoire, le nez, avec une
branche vers I'anus, nous sommes ici encore suzaoless d’'inflammations superficielles :
otites, prurit anal et hot-spots divers.

Rejet, évacuation, asséchement, ouverture bouchsg, grimaces.

Cheou Yang ming: engagement de I'antérieur vexatig début du mouvement actif

part du doigt Ill de I'antérieur, passe a I'avant dembre (muscles extenseurs, nerf radial),
suit la gouttiere jugulaire, muscles moteurs dade et nerf facial

il porte les membres et I'encolure vers I'avant pbrte I'encolure vers le bas

Il est associé a I'idée d’extériorisation (vomisgeits, ouverture bouche, rejet excréments)



&

EXCES: douleurs abdominales, constipation (tropé@ssl), nez bouché, gorge enrouée,
aphonie, dermatoses par surcharge alimentaire;

campé du devant, antérieurs lancés en avant, gevrhl nerf radial

VIDE: diarrhée, gargouillis, torticolis, rhinorhéajontalgie de la machoire inférieure.
paralysie du radial, manque d’engagement en asaimal qui bute des antérieurs

Point METAL, de résonanc| 1: au coin interne de la racine de I'ongle digtt

Dispersion: affections de la gorge, odontalgie

Tonification: abattement , prostration

Pratique: au Dermojet

Point EAU de dispersionGl 2: En haut de I'espace interdigité entret llle

Pratique: Sous cutanée, perpendiculaire

Point TERRE, tonificatiofGl 11 : a I'extrémité externe du pli du coudéchiir pour repérer.
Dispersion : toux, affections intestinales et Iniéa, dermatoses, urticaire hypertension,
rétentions, inflammations en gynécée (toujourekid’évacuer)

Pratique : aiguille émoussée sur coude fléchi de d@cm

Point Mu : E25: sur la ligne mamelonnaire,un peu en dessousghrd de 'ombilic. Ce point
est sur la ceinture ombilicale (Yang ming), comn@8yen plus de cela, I'estomac est sur le
niveau Yang Ming.

Enorme assentiment avec la fonction intestinale

Pratique: perpendiculaire de quelques millimetredestégument souleve.

point yu:V25: entre L4 et L5 sur la ligne des yu

Pratique: 1 a 3 cm, Iégérement vers le plan métkdranimal.

Autres points remarquable&l4: tres douloureux lorsqu’il est perturbé, el tsouve entre les
métacarpiens Il et Ill, en dessous du poignet. @ptpeprésente la fonction gros intestin au
sens large, c’est a dire I'épuration, I'éliminatiée drainage...

Dispersion: troubles intestinaux, nervosisme, @mitres du membre antérieur (crampe de
I'écrivain), dermatoses, rhinorhée, affections medpires a “dégager”.



Pratique: aiguille émoussée, perpendiculaire, gatggies millimétres.

GI13: en face externe du bras a la limite etiges moyen et tiers
inférieur du bras, c'est le point des paralysies rauf radial (tonification) ou de ses
inflammations (dispersion)

Pratique: aiguille souple et émoussée, sur animalégubitus latéral, en tenant I'avant bras
du chien dans la main du praticien qui repousseuscle anconé latéral vers I'extérieur pour
faciliter une insertion tangentielle au nerf.

Les allergies et I'élément métal

Origine externe de I'agressiar_e VENT attaque en provoquant les allergies
Le vent agresse en superficie (peau, conjonctives.egt mobile (le lieu de manifestation
change) changeant (variété et modification des symgs) et intermittent
Un vent interne peut se manifester lors de déséoesl hépatiques (secteur bois sensible au
vent)

Origine interne: c’est un probleme de wei ou une faiblesse cagiitnelle innée ou
acquise du métal. Le poumon « surveille, soigngatverne le capital énergétique qu'il
extériorise en premier a la peau ( 3) » les probtede wei vont donc « sortir » facilement a
ce niveau. On peut traiter P7 Gl4 GI20 V13 F3 F8

Différents modes d’action Agir sur le vent, traiter le poumon, agir sur les

défenses du corps (wei) traiter le psychisme.

Agir sur le vent : traiter les portes d’entrée dests pervers
VB20, VG16 TR17 IG 12 V12

Traiter le poumon
Tonification par P9, par V13 (yu) et Rn22

Agir sur les défenses du corps
Une déficience de wei rend I'organisme incapablesdee cas de reconnaitre le caractére
agressant du vent. On utilise VC5 en cas de défatitle Wei
On peut utiliser les points « fenétres du cieles¢au des ganglions lymphatiques de la téte et
du cou) E9 VC22 VG16 V10 IG17 IG16 GI17 TR16, omwisira en fonction des symptomes,
pour empécher le passage en profondeur de I'éneegierse.
Protection contre les facteurs externes : E14 lmyasychique, E15 bouclier de plumes(1)
Traiter le sentiment en relation avec l'organe, psychologie en quelque sorte (foyer
supérieur) en piquant sur branche externe mérigdsnie en regard du point Yu du poumon

Conclusion

En classant clairement la peau dans la fonctiomm@ouet I'élément métal, la MTC associe
définitivement la dermatologie et I'étude ce cé&néént avec les grands services que peuvent
rendre les points su antiques et yu du Poumon etodeviscere associé, le gros intestin.
Toutefois, il faut garder a I'esprit que chaque idién possede ses propres projections
cutanées et que la connaissance de leur topograph@écieuse pour mieux comprendre et
traiter en dermatologie et ne plus s’'arracher teveux.
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