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22VB Yuanye 渊液 (淵液)

prononciation   yuanye.mp3

articles connexes: - 21VB - 23VB - Méridien

WHO 2009

1. Dénomination

1.1. Traduction

渊液
Yuānyè

Liquide profond (Nguyen Van Nghi 1971)
Abîme de l'aisselle (Pan 1993)

Zhou Mei-sheng 1984 : yuan see Taiyuan (9P). ye armpit.
Yuan : abîme (Pan 1993) ; (Ricci 5984) : eau profonde, abîme, profond (Guillaume 1995).
Ye : aisselle (Pan 1993) ; (Ricci 5700) : aisselle (Guillaume 1995).

1.2. Origine

Guillaume 1995 : Ling shu, chapitre des « Furoncles ».

http://wiki-mtc.org/lib/exe/fetch.php?cache=&media=acupuncture:points:points%20des%20meridiens:vesicule%20biliaire:yuanye.mp3
http://wiki-mtc.org/doku.php?id=theories%20medicales:meridiens:meridiens%20principaux:12.%20meridien%20de%20la%20vesicule%20biliaire
http://wiki-mtc.org/lib/exe/detail.php?id=acupuncture%3Apoints%3Apoints%20des%20meridiens%3Avesicule%20biliaire%3A22vb&media=acupuncture:points:points%20des%20meridiens:vesicule%20biliaire:22vb.png
http://wiki-mtc.org/lib/exe/detail.php?id=acupuncture%3Apoints%3Apoints%20des%20meridiens%3Avesicule%20biliaire%3A22vb&media=acupuncture:points:points%20des%20meridiens:vesicule%20biliaire:22vb.png
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1.3. Explication du nom

Zhou Mei-sheng 1984 : Yuanye The point is hidden deeply in the armpit.
Pan 1993 : l'aisselle est comparée à un abîme, d'où le nom donné à ce point qui se trouve au-
dessous de l'aisselle.

1.4. Noms secondaires

Yuānyè 渊液[淵液] (1) Zhen jiu ju ying (Guillaume 1995)
Quányè 泉液 (2) Qian jin yao fang (Guillaume 1995)
Yèmén 腋门 [腋門] (3) :
(en fait, il s'agit du nom d'un point hors méridien,
ou d'un nom secondaire de Da ju - 27E)

Guillaume 1995

Yuan (Ricci 5984) ; Ye (Ricci 5696) : liquide, jus, sécrétion.1.
Quan (Ricci 1386) : source, fontaine, monnaie ; Ye (Ricci 5696)2.
Ye (Ricci 5700) : aisselle ; Men (Ricci 3426) : porte, ouverture, voie.3.

1.5. Autres Romanisations et langues asiatiques

(fra)
(eng)
(viet)
(cor)
(jap)

1.6. Code alphanumérique

2. Localisation

2.1. Textes modernes

Nguyen Van Nghi 1971 : A trois distances au-dessous du creux axillaire dans un grand creux au
4ème espace intercostal.
Roustan 1979 : A trois distances au-dessous du la ligne médiane axillaire, dans le cinquième
espace intercostal.
Deng 1993 : sur le côté de la poitrine, sur la ligne médiane axillaire quand le bras est levé, à 3
cun au-dessous de l'aisselle, dans le quatrième espace intercostal.
Pan 1993 : se trouve sur la ligne axillaire, dans le quatrième ou le cinquième espace intercostal
selon les auteurs, à 3 distances sous le pli de l'aisselle.
Guillaume 1995 : à 3 distances au-dessous de l'aisselle, sur la ligne médio-axillaire, dans le
quatrième espace intercostal.
WHO 2009: In the lateral thoracic region, in the fourth intercostal space, on the midaxillary line.

Items de localisation
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2.2. Textes classiques

Deng 1993 : “Dans la dépression située à 3 cun au-dessous de l'aisselle. Le point est localisé
lorsque le bras est levé” (Jia Yi). Remarque : tous les anciens ouvrages de médecine s'accordent
sur la localisation de ce point. Actuellement, on situe Yuanye (22VB) sur le côté de la poitrine,
sur la ligne médiane axillaire lorsque le bras est levé, à 3 cun au-dessous de l'aisselle, dans le
quatrième espace intercostal.

2.3. Rapports et coupes anatomiques

Guillaume 1995 : Artère thoracique dorsale, veine thoraco-épigastrique, artère et veine du
cinquième espace intercostal. Rameau perforant latéral du quatrième nerf intercostal, nerf du
grand dentelé.

2.4. Rapports ponctuels

3. Classes et fonctions

3.1. Classe ponctuelle

* Nguyen Van Nghi 1971 : Point d'entrée des méridiens distincts du cœur, du maître du cœur et des
poumons.

3.2. Classe thérapeutique

Guillaume 1995 : Yuan ye élargit le thorax, favorise la circulation du Qi, relâche les tendons,
vivifie les Luo, élimine les enflures et calme les douleurs.

4. Techniques de stimulation
Acupuncture Moxibustion Source

Selon Ming tang, puncturer à 0,3
distance

Selon Tong ren, les moxas sont interdits,
la moxibustion peut provoquer une
enflure avec ulcération des ganglions ; si
l'ulcération se creuse vers l'intérieur,
c'est la mort

Zhen jiu ju ying, Da
cheng, Lei jing tu yi
(Guillaume 1995)

Piquer obliquement à 0,5-0,8
distance Chauffer 3-5 minutes Roustan 1979

Puncture inclinée ou tangentielle
entre 0,5 et 0,8 distance de
profondeur, il ne faut pas puncturer
profondément

Cautérisation pendant 3 à 5 minutes Guillaume 1995

Guillaume 1995 : selon le Jia yi jing, il ne faut pas faire de moxa, car il y a un risque de blessure
des ganglions superficiels et d'ulcération. Selon le Yi xue ru men, il ne faut ni puncturer ni faire
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de moxa.

Sensation de puncture

Sécurité

Roustan 1979 : Il est interdit de piquer profondément.
Ma YC, Peng CT, Huang YC, Lin HY, Lin JG. The Depths From Skin To The Major Organs At Chest
Acupoints Of Pediatric Patients. Evid Based Complement Alternat Med.2015. [184252]

Background. Acupuncture is applied to treat numerous diseases in pediatric patients. Few reports have been
published on the depth to which it is safe to insert needle acupoints in pediatric patients. We evaluated the depths
to which acupuncture needles can be inserted safely in chest acupoints in pediatric patients and the variations in
safe depth according to sex, age, body weight, and body mass index (BMI). Methods. We retrospectively studied
computed tomography (CT) images of pediatric patients aged 4 to 18 years who had undergone chest CT at China
Medical University Hospital from December 2004 to May 2013. The safe depth of chest acupoints was directly
measured from the CT images. The relationships between the safe depth of these acupoints and sex, age, body
weight, and BMI were analyzed. Results. The results demonstrated significant differences in depth among boys
and girls at KI25 (kidney meridian), ST16 (stomach meridian), ST18, SP17 (spleen meridian), SP19, SP20, PC1
(pericardium meridian), LU2 (lung meridian), and GB22 (gallbladder meridian). Safe depth significantly differed
among the age groups (P < 0.001), weight groups (P < 0.05), and BMI groups (P < 0.05). Conclusion. Physicians
should focus on large variations in needle depth during acupuncture for achieving optimal therapeutic effect and
preventing complications.

5. Indications
Classe d'usage - point secondaire

5.1. Littérature moderne

Nguyen Van Nghi 1971 : pathologie pleurale, névralgies intestinales.
Roustan 1979 : Pleurésie, névralgie intercostale, affections des ganglions lymphatiques de
l'aisselle, douleur scapulaire.
Guillaume 1995 : Douleur thoracique et costale, enflure sous axillaire, douleur de l'épaule et du
bras ; adénites axillaires tuberculeuses, névralgie intercostale.

5.2. Littérature ancienne

Jia yi jing : « Plénitude du thorax-xiong man avec présence de ganglions, impossibilité de lever
le bras » (Guillaume 1995).
Ishimpo : Plénitude thoracique ; furoncle rouge et dur qui n'est pas encore mûr ; impossibilité
de lever le bras (Guillaume 1995).
Zhen jiu ju ying : frissons et fièvre au cours des ulcérations des ganglions axillaires » (Guillaume
1995).
Da cheng : Accès de frissons et de fièvre, ulcération des ganglions axillaires, plénitude du
thorax, absence de force, impossibilité de lever le bras. Il ne convient pas de pratiquer des
moxas, la moxibustion pouvant entraîner une enflure et une ulcération des ganglions ; si
l'ulcération est interne, il y a un risque mortel ; s'il y a frissons et fièvre, le malade peut survivre
» (Guillaume 1995).
Xun jing : « Rougeur et douleur des flancs et des côtes » (Guillaume 1995).

http://wiki-mtc.org/doku.php?id=acupuncture:points:classes%20et%20categories%20fonctionnelles:3.%20classes%20d%20usage
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Lei jing tu yi : « Accès de frissons et de fièvre avec adénopathies fistulisées, plénitude du thorax
avec absence de force, impossibilité de lever le bras » (Guillaume 1995).

5.3. Associations

Indication Association Source
Enflure et fistulisation des ganglions 22VB + 13F + 6TR Jia yi jing (Guillaume 1995)
Hypertrophie des ganglions sous-axillaires 22VB + 6TR + 5TR + 41VB Lei jing tu yi (Guillaume 1995)

5.4. Revues des indications

6. Etudes cliniques et expérimentales
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