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Abstract

Cet article présente une étude de cas qui met en évidence comment la Manupuncture a
permis de diminuer les symptomes liés a ’hémochromatose, maladie génétique qui dérégle
la concentration en fer dans le sang, sur une femme de 43 ans. Des analyses sanguines ont
révélé la maladie, notamment une concentration excessive en fer. Un diagnostic énergétique
a permis de montrer une constitution Yang & droite et & gauche avec une pléthore de Ceeur,
Maitre-Coeur, Foie, Gros Intestin et Vessie. Un traitement en trois phases a été appliqué.
La premiére phase est constituée par 'application de Ki-Bong en argent sur les points des
organes (N18, E22, A3), et par la dispersion simple des Ki-Maeks N (Foie), I (Vessie) et D
(Gros Intestin), pendant un jour. Dans la deuxiéme phase, le praticien décide de tonifier la
Vésicule Biliaire, le Poumon et la Rate-Pancréas, avec des Ki-Bong en or sur les points des
organes (points Mu) sur la main: N17 et C1 et F19, pendant deux semaines. Enfin, dans
la troisiéme phase, une stimulation du point du Rein (J23) est effectuée pendant 4 mois.
Les résultats positifs sont apparus plus tot que prévu, au bout d’un mois lors de nouvelles
analyses sanguines qui ont révélé une concentration “normale” en fer, sans que la personne
n’ait subi de saignée et sans prise de médicament.
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1. Présentation de la Manupuncture en France

La Manupuncture est diffusée en France par le CIMC (Centre International de Manupunc-
ture Coréenne) et 'EMCT (Ecole de Manupuncture Coréenne Traditionnelle). Le CIMC est
dirigé par maitre JUNG Yung-Hwan, éléve direct du Pr. TAE Woo-Yoo. Malgré les diffi-
cultés administratives inhérentes au statut des médecines non conventionnelles en France, les
efforts du CIMC et les qualités de la Manupuncture ont permis son introduction a I’hépital
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public. La formation “Utilisation de la Manupuncture pour le traitement non médicamenteux
de la douleur” pour le personnel paramédical, a été approuvée par la Haute Autorité de Santé.
Cette formation implique la tragabilité sur la feuille de soin de I'usage de la Manupuncture.
A ce jour, 58 personnes ont déja été formées & ’'Hopital de Salon de Provence.

Dans cet article, nous vous exposons comment un traitement de Manupuncture a per-
mis de diminuer les symptomes de I’hémochromatose, une maladie génétique qui dérégle la
concentration du fer sérique.

2. Présentation de la maladie étudiée: I’hémochromatose

2.1. Définition de I’hémochromatose

L’hémochromatose est une maladie génétique qui se caractérise par une perturbation du
stockage du fer a l'intérieur de 'organisme. Plus précisément, le fer est absorbé en quantité
trop importante dans l'intestin, ce qui aboutit & son dépot dans les cellules parenchyma-
teuses. Ce phénomeéne entraine I'apparition de lésions, et un dysfonctionnement des tissus
qui composent certains organes.

2.2. Les symptomes de I’hémochromatose

La prévalence de I'hémochromatose génétique (nombre de personnes atteintes de la mal-
adie dans une population donnée & un moment donné) varie considérablement d’une région &
I'autre du monde. L’hémochromatose HFE n’existe pas dans les populations du sud-est asi-
atique et noires [1, 2]. Selon la FFAMH (Fédération Francaise des Associations de Malades
de 'Hémochromatose) |3, 4, 5, 2|, 3 personnes sur 1000 sont atteintes de la prédisposition
génétique a I’hémochromatose. C’est la maladie héréditaire la plus fréquente en France. Il
s’agit d’'une pathologie qui cause une surcharge en fer dans le sang puis dans les organes.
Les symptomes qui la caractérisent sont de plusieurs types:

e Des signes qui affectent la qualité de vie dans les premiers temps de la maladie:

— Une fatigue chronique, un symptéme qui peut étre associé a d’autres maladies et
qui explique la difficulté a déceler I’hémochromatose. Par conséquent, le diagnos-
tic peut étre retardé pendant plusieurs années.

— Des douleurs articulaires peuvent aussi étre provoquées par une surcharge en
fer [6], dont l'origine hémochromatosique reste souvent méconnue. Les douleurs
touchent surtout les petites articulations des mains. Par exemple, donner une
poignée de mains peut devenir douloureux. Les poignets et les hanches peuvent
étre atteints.

— Un changement de couleur de la peau da a la surcharge en fer. La peau peut
paraitre brunie, ou bien prendre un aspect grisatre.

— Un changement de couleur de la peau da a la surcharge en fer. La peau peut
paraitre brunie, ou bien prendre un aspect grisatre.

— Une raréfaction des cheveux ou de la pilosité pubienne.
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e Lorsque la maladie est établie, quelques signes affectant le pronostic vital:

— Atteinte hépatique avec possibilités de cirrhose due au fer.

— Atteinte des glandes endocrines (testicules, ovaires, hypophyse, thyroide) qui peut
entrainer des dysfonctionnements de ces glandes dans la production d’hormones.

— Atteinte pancréatique avec diabéte [7].

— Des troubles cardiaques. Le coeur en insuffisance peut avoir des difficultés a
jouer efficacement son role de pompe menant a un essoufflement, des troubles du
rythme cardiaque, une mauvaise oxygénation du sang avec une couleur bleutée
de la peau (cyanose).

2.83. Traitement par la médecine occidentale

Lorsque ’hémochromatose est décelée a temps (entre 25 et 35 ans), son traitement con-
siste a désaturer I'organisme surchargé en fer par des saignées réguliéres. La plupart des
signes cliniques de la maladie disparaissent alors et le retrouve malade une espérance de vie
normale.

3. Une expérimentation sur la régulation de I’hémochromatose par la Manupunc-
ture

3.1. Présentation de la personne traitée

La personne traitée en Manupuncture pour I’hémochromatose est une femme de 43 ans,
ayant une pratique sportive réguliére (course a pied entre 15 et 20km par semaine). Nous
I’appellerons Frédérique. Elle travaille dans un service hospitalier de radiologie & 1’hdpital
de Salon-de-Provence (France) et subit une forte pression professionnelle qui engendre un
stress permanent. Elle ressent une fatigue chronique qui dure depuis trop longtemps et dont
elle ne parvient pas a déterminer la cause. En Septembre 2017, son médecin lui prescrit
des analyses sanguines qui révélent un taux anormalement élevé de fer sérique. Par la suite,
pour affirmer de facon définitive I'hémochromatose, plusieurs prises de sang sont effectuées
a intervalles réguliers & raison de deux fois par semaine. Les derniéres analyses datées du
12 octobre 2017, disponibles en Appendix A, sont résumées dans le tableau sur la figure 1
suivante. Elles montrent que:

e Le “coefficient de saturation en fer de la transferrine” est de 65% alors qu’il doit se
situer entre 15% et 35% (voir image ci-dessous, Figure 1).

e Une concentration molaire en fer excessive de 35.0 pmol/L au lieu de 34.5 pumol/L au
maximum.

e Ainsi qu’'une concentration molaire en ferritine excessive de 176 gumol/L au lieu de 150
pmol /L au maximum.
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Figure 1: Extrait des analyses sanguines de la personne traitée

Les médecins concluent donc que Frédérique est atteinte d’hémochromatose. Le traite-
ment classique en médecine occidentale est la saignée mensuelle qui entraine une asthénie
(fatigue) invalidante. Elle décide alors d’expérimenter des pratiques alternatives moins agres-
sives et se tourne vers Joseph Nehring, un praticien de Manupuncture qui travaille a I’hopital
de Salon-de-Provence.

3.2. Le bilan énergétique de Manupuncture
Lorsque Frédérique se présente a Joseph Nehring pour le traitement de Manupuncture,
ses symptomes sont les suivants:

e Elle dort mal et se réveille fatiguée, ce qui est souvent le cas dans une pléthore de
Coeur et du Maitre-Ceeur.

e Elle ressent des douleurs autour de la cinquiéme vertébre lombaire, entre L5 et L1. Ces
douleurs lombaires sont & 90% du temps causées par une pléthore de Gros Intestin.
Les douleurs se présentent surtout sur le coté gauche du corps.

e Son ventre gonfle apres chaque repas.
e Elle ressent de fortes douleurs articulaires.
e Elle a la sensation que son coeur s’accélére de temps a autre.

e Elle présente des problémes de peau avec un teint grisatre.

Comme le montre la Figure 2, ci-dessous, la palpation des points des organes sur le corps
(points Mu) révele une pléthore bilatérale de:

e Coeur,

Maitre-Coeur,

e Foie,

Gros Intestin,

e Vessie.

Il apparait donc clairement que Frédérique est de syndrome Yang & droite et & gauche.
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Figure 2: Points douloureux & la palpation

3.8. Le Traitement de Manupuncture en trois ordonnances
3.3.1. Ordonnance 1 - durée d’une journée

Dans un premier temps, le traitement classique de Manupuncture consiste a disperser
les différents organes en pléthore dans la constitution Yang (Cceur, Maitre-Coeur, Foie, Gros
Intestin, Vessie), des deux cotés. Toutefois, la palpation révéle que les organes les plus
déséquilibrés sont:

e Foie,
e Vessie,

e (Gros Intestin.

TheLe praticien décide de ne pas disperser le Ceeur, car Frédérique présente des anomalies
du rythme cardiaque. Comme le montre la Figure 3 ci-dessous, le traitement sur la main
est constitué par I'application de Ki-Bong en argent sur les points des organes (N18, E22,
A3), et par la dispersion simple des Ki-Maeks N (Foie), I (Vessie) et D (Gros Intestin).

3.3.2. Ordonnance 2 - Durée de deuxr semaines

Le lendemain, la pléthore de vessie s’est dissipée. Il reste donc deux organes en pléthore:
le Foie et le Gros Intestin, qui doivent étre dispersés. Le traitement doit durer deux se-
maines. D’expérience, les traitements effectués seuls par des personnes qui ne connaissent

b}
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Figure 3: Ordonnance 1: Traitement de Manupuncture utilisant les Ki-Bong en argent et en or sur la main
gauche
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Figure 4: Couple Yin-Yang du Poumon et du Gros-Intestin

Tonifier /
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pas la Manupuncture doivent comporter le plus petit nombre de points afin de faciliter leur
application et le suivi de la prescription. Le praticien décide donc de ne stimuler que les
points des organes (points Mu) sur la main gauche et la main droite. D’autre part, en se
basant sur ’équilibre Yin-Yang des organes, plutot que de disperser les organes en pléthore
(Foie, et Gros Intestin), le praticien décide de tonifier les organes couplés (Vésicule Bili-
aire, Poumon), comme le montre la Figure 4 ci-dessous, dans le cas du Poumon et du Gros
intestin.

Le praticien stimule avec des Ki-Bong en or les points des organes (points Mu) sur la
main: N17 et C1. En effet, N17, correspondant a la Vésicule Biliaire, est en faiblesse (Foie
en pléthore) et en relation avec les tendons, les ligaments et les articulations douloureuses
dont souffre Frédérique. D’autre part, il était important de stimuler le point C1, car il
correspond a l’énergie du Poumon, en relation avec la peau et 'oxygénation du corps. La
stimulation de ce point va permettre de régler les problémes de peau de Frédérique, et aussi
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Figure 5: Ordonnance 2 utilisant les Ki-Bong en or — Deux semaines.

de controdler le Foie en pléthore dans la relation controleur/controlé des 5 éléments. Enfin,
le praticien décide aussi de stimuler la Rate-Pancréas avec un Ki-Bong en or sur le point
F19. En effet, dans la mesure ot Frédérique ressent des ballonnements et est sujette a
une mauvaise digestion, il était pertinent de stimuler la Rate-Pancréas qui est un organe
fondamental dans la digestion et la redistribution de I’énergie des aliments dans le corps. Le
traitement est effectué sur les deux mains de maniére simple, par trois points (N17, C1 et
F19), ici uniquement représenté sur la main gauche (Figure 5).

3.3.3. Ordonnance 3 — LASER infrarouge - durée de cing mois

La derniére phase du traitement comprend la stimulation du Rein, dans un premier
temps, pendant un mois. En effet, Les entrailles curieuses que sont les os et la moelle,
lieu de fabrication des globules rouges, sont liées fonctionnellement au Rein. Il est donc
nécessaire de stimuler le Rein afin de rétablir une bonne chimie du sang. Cette stimulation
s’est effectuée au LASER infrarouge (voir Figure 6).

Cet appareil a été élaboré et construit par le CIMC (Center International de Manupunc-
ture Coréenne) et permet de stimuler les points de Manupuncture sur la main. Comme le
montre la Figure 7 suivante, la longueur d’onde émise est de 880 nm et représente de la
lumiére infrarouge incluse dans la fenétre ou les coefficients d’absorption des constituants
de la peau (eau, mélanine, hémoglobine) sont les plus faibles. Ceci permet a la lumiére
émise de pénétrer facilement dans la peau. Le faisceau ultra fin (3) de puissance réglable
(de 4 & 20mW) est ’équivalent d’une aiguille lumineuse. Un composant électronique permet
de moduler la lumiére a la fréquence de résonance du champ électromagnétique de la terre
(fréquence de Schumann [8]) de 7,83 Hz), afin de synchroniser 'effet de I’aiguille lumineuse
avec la fonction de relance de I’élément terre.
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Figure 6: LASER infrarouge créé par le CIMC.

Le point J23 est stimulé avec cette technique pendant un mois, sur les deux mains (voir
la Figure 8).

Le traitement s’effectue a raison de trois stimulations de deux minutes trois fois par jour:
matin, midi et soir.

Au vu des résultats des analyses sanguines effectuées le 12 novembre, la patiente poursuit
le traitement pendant quatre mois supplémentaires. Par la suite, elle arréte spontanément
le traitement a la fin du mois de mars 2018.

3.83.4. Résultats du traitement

Il est important de préciser que le traitement de Manupuncture n’a pas été couplé a un
autre issu de la médecine occidentale classique, comme la saignée ou la prise de médicaments,
Frédérique ayant refusé le traitement d’attaque de la saignée. En effet, la saignée entraine
une asthénie (fatigue) importante due a la perte volumétrique de sang. Aprés moins d’un
mois de traitement, de nouvelles analyses (disponibles en Annexe Appendix B) ont révélé,
entre autres, que la concentration des espéces chimiques qui était normale dans la premiére
analyse, n’a pas changé. Un résumé de ces analyses est disponible sur le tableau de la Figure
9 ci-dessous:

Les analyses de la Figure 9 montrent:

e que le “coefficient de saturation en fer de la transferrine” qui était initialement de 65%
est descendu a 29% et se situe bien entre 15% et 35%, encadrement qui constitue la
valeur dite “normale”.

e ne diminution de la concentration en fer qui passe de 35,0 ymol/L & 16,1 pmol/L (soit
une diminution par deux),

e ne diminution de la ferritine, qui passe de 176 pumol/L a 143 pumol /L, c¢’est a dire dans
des valeurs dites normales.
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Figure 9: Extrait des analyses sanguines apreés traitement de Manupuncture.

Au vu de ces analyses, nous pouvons considérer que la patiente n’est désormais plus
sujette aux symptomes de 'hémochromatose.

4. Analyse émotionnelle de la personne traitée

4.1. Etat émotionnel initial

Frédérique est en état de stress maximum. Le service de radiologie dans lequel elle
travaille est en compléte restructuration et de nombreux collégues sont en arrét maladie.
Elle s’est sentie obligée de compenser le déficit en personnel, et subit une grande pression de
la part de la direction. Elle s’enferme réguliérement dans son bureau pour pleurer de rage,
de colére et de tristesse. Les conséquences de ce stress sont les suivants:

e Elle dort mal et ne fait pas de véritable nuit de repos.
e Elle subit un exces de Ceeur, une arythmie cardiaque, avec une perte de joie.

e Elle est sujette a une hyper-vigilance caractéristique d’un déséquilibre de I’énergie de
la Vessie, avec un excées d’anticipation et de peur. Notons que généralement, lorsque
Coeur et Vessie sont touchés le stress apparait

e Elle ressent surtout une grande difficulté a prendre des décisions et a “trancher” dans
la vie, ce qui est caractéristique de I’énergie du Gros Intestin, un méridien métal (la
lame qui tranche).

e Elle ressent une colére refoulée liée a ’énergie du Foie, et qui lése ce dernier.
e Elle éprouve un sentiment de trahison. En effet, son chef de service ne ’épaule pas.

4.2. Evolution

15 jours apres le début du traitement, Frédérique dors enfin la nuit. Elle arrive a dire
“NON!”. Elle dit se sentir plus apaisée, et & ’écoute de ses enfants. Elle parvient a s’écouter
et recentre ses priorités. Elle est enfin calme, reposée et arrive a vivre l'instant présent.
Elle découvre une nouvelle respiration (énergie du Poumon). Elle se sent sereine, rassurée
et plus souple (énergie de la Vésicule Biliaire) dans des positions de vie (énergie de la Terre
incarnée par la Rate-Pancréas). Elle dit vivre une véritable révélation sur la vie et I'instant
présent, ce qu’elle apprécie.
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4.8. conclusion

Cette expérience montre comment la Manupuncture peut aussi influencer 1’état émotion-
nel de la personne traitée.

5. Bilan et critique de I’expérimentation

L’amélioration des symptomes ressentis par Frédérique aprés moins d’un mois de traite-
ment a perduré tant qu’elle a continué & appliquer la derniére prescription jusqu’a la fin du
mois de mars. Ensuite, les symptomes liés & 'hémochromatose ont réapparus. Ceci tend a
montrer que la poursuivre du traitement sur une durée de cinq mois était pertinente.

La prise en charge de Frédérique ne s’est pas effectuée directement a 1’hopital, dans un
suivi régulier. Elle a di s’appliquer elle-méme la prescription du praticien de Manupuncture,
sans que ce dernier ne puisse vérifier la régularité et 'exactitude du traitement. Ceci est un
probléme inhérent au manque de reconnaissance officielle de la Manupuncture en France.
Quoi qu’il en soit, au vu des résultats positifs, nous pouvons affirmer que le traitement a
correctement fonctionné.

Enfin, nous n’avons mené cette étude que sur une seule personne. Pour pouvoir prétendre
a une reconnaissance du milieu hospitalier frangais, il faudrait élargir I’étude a un plus grand
échantillon de patients et établir une évaluation statistique sérieuse nous permettant de
dégager un pourcentage de réussite irréfutable.

11



Appendix

A. Premiéres analyses sanguines de Frédérique avant le traitement
de Manupuncture.
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Appendix B. Deuxiéme lot d’analyses sanguines de Frédérique aprés le traite-
ment de Manupuncture.
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