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1. Dénomination
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1.1. Traduction

Juliao |Os du logis (Nguyen Van Nghi 1971)
B2 |Logé dans une dépression osseuse (Pan 1993)

e Zhou Mei-sheng 1984 : ju dwelly; occupy; sit liao bone crevice; deep hole adjacent to bone see
Zhouliao (12Gl); pelvis.

e Ju : loger, s'accroupir (Pan 1993) ; (Ricci 1304) : demeurer ; résidence ; s'asseoir, faire fonction
de, accumuler (Guillaume 1995).

e Liao : trou dans un os, dépression osseuse (Pan 1993) ; caractére inusité qui signifie « os »
(Guillaume 1995).

1.2. Origine
Guillaume 1995 : la dénomination de ce point apparait dans le Jia yi jing.

1.3. Explication du nom

e Zhou Mei-sheng 1984 : Juliao The point is on the hipbone, where an obvious depression forms
when one is sitting.

e Pan 1993 : Juliao est « logé » dans une dépression correspondant ici a la cavité cotyloide. Ju
signifie aussi « s'accroupir ». Quand une personne s'assoit sur ses talons, un creux se forme la
ou se trouve le point. Donc, Juliao peut aussi se traduire par « Dépression qui se forme quand
on s'accroupit ».

e Lade 1994 : Le nom fait référence a la zone d'influence de ce point et a sa localisation a la téte
du fémur dans la cavité osseuse (l'acétabulum).

1.4. Noms secondaires

1.5. Romanisations

e (EFEO et autres)
¢ (Wade-Giles et autres)

1.6. Autres langues asiatiques

e (viet)
e (cor)
* (jap)

1.7. Code alphanumérique

e Li Su Huai 1976 : VI-Al4
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2. Localisation

2.1. Textes modernes

Nguyen Van Nghi 1971 : A trois distances au-dessous du précédent, c'est-a-dire a trois
distances en avant et une au-dessus de Roann Tsiao (30VB).

Li Su Huai 1976 : Rest the patient in recumbent position, this point is found midpoint between
the anterior superior iliac spine, and the highest point of the greater trochanter. Bilateral.
Roustan 1979 : Au milieu de la ligne reliant I'extrémité externe du bord supérieur de la
symphyse pubienne au grand trochanter, au milieu de la ligne reliant I'épine iliaque antéro-
supérieure au grand trochanter.

Deng 1993 : sur la hanche, a la moitié d'une ligne reliant I'épine iliaque antéro-supérieure et la
saillie du grand trochanter.

Pan 1993, Guillaume 1995 : Juliao se trouve au milieu de la ligne qui relie I'épine iliaque antéro-
supérieure a l'extrémité supérieure du grand trochanter.

WHO 2009: In the buttock region, midpoint of the line connecting the anterior superior iliac
spine and the prominence of the greater trochanter.

Items de localisation

2.2. Textes classiques

2.3.

Deng 1993 : 1) “A 8,3 cun au-dessous de Zhangmen (13F), dans la dépression située sur I'os
iliaque” (Jia Yi) 2) “A 4,3 cun au-dessous de Zhangmen (13F), dans la dépression située sur I'os
iliaque” (Su Wen annoté par Wang) 3) “A 1 cun au-dessus de Huantiao (30VB)” (Yu Long Jing)
4) “A 8,3 cun au-dessous de Zhangmen (13F), dans la dépression située sur I'os iliaque. A 1 cun
de Huantiao (30VB) et au méme niveau que celui-ci lorsque le patient se penche en avant” (Liu
Ji) 5) “A 2,5 cun au-dessus de Huantiao (30VB)” (Xun Jing) 6) “A 2 cun au-dessous et a 0,5 cun
en arriere de Weidao (28VB), en avant de Huantiao (30VB), et a 3 cun a la diagonale au-dessus
de celui-ci” (Ji Cheng). Remarque : Juliao (29VB) se situe sur le bord externe de I'os iliaque,
dans la dépression qui se forme entre I'épine iliaque antéro-supérieure et la saillie du grand
trochanter. “A 8,3 cun de Zhangmen (13F)"” s'explique par le fait que la distance entre
Zhangmen (13F) et Weidao (28VB) est de 5,3 cun, et que Juliao (29VB) est localisé un peu plus
en arriere. La définition de Su Wen annoté par Wang Bing, est évidemment erronée. La distance
qui sépare Juliao (29VB) de Huantiao (30VB) est de 3 cun, “1 cun” ne mesurant que la distance
longitudinale entre eux. Puisque ni la distance transversale, ni la distance longitudinale qui les
sépare n'est clairement précisée, la localisation du point reste confuse et toutes ces
descriptions ne sont citées qu'a titre documentaire. Actuellement, on situe Juliao (29VB) sur la
hanche, a mi-distance d'une ligne reliant I'épine iliague antéro-supérieure et la saillie du grand
trochanter.

Rapports et coupes anatomiques

Roustan 1979 : Nerf cutaneus femoris lateralis, branches des artére et veine circumflexa ilium
superficialis.

Guillaume 1995 : Artere et veine iliaques circonflexes superficielles, branches ascendantes de
I'artére et de la veine circonflexes fémorales latérales. Branche fessiere du nerf musculo-cutané
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fémoral latéral.

2.4. Rapports ponctuels

3. Classes et fonctions

3.1. Classe ponctuelle

e Nguyen Van Nghi 1971, Roustan 1979 : Point commun avec le méridien curieux Yang Kéo.

e Pan 1993 : point de rencontre du Zushaoyang Vésicule biliaire avec le Vaisseau merveilleux
Yangqiaomai.

e Guillaume 1995 : il s'agit d'un point de réunion des méridiens Zu shao yang et Yang qgiao. Selon
le Zhen jiu ju ying, c'est un point de réunion des méridiens Zu shao yang et Yang wei.

3.2. Classe thérapeutique

¢ Guillaume 1995 : Ju liao tonifie le Rein, fortifie les lombes, relache les tendons, active les
articulations.

4. Techniques de stimulation

Acupuncture Moxibustion Source
Needle perpgn@cylarly 0'5'.1'0 in. or obliquely |[Moxas stick 5-10 mmn, 3-7moxa Li Su Huai 1976
toward the hip joint 2.0-3.0 in. cones.

Selon Tong ren, puncturer a 0,8 distance,
laisser l'aiguille le temps de 6 expirations

Piquer obliguement vers I'articulation de la Chauffer 5-15 minutes, cautériser
hanche a 2-3 distances 5-7 fois

Cautérisation avec 3 a 5 cones de
moxa, moxibustion pendant5a |Guillaume 1995
10 minutes

Zhen jiu ju ying

Appliquer 3 cones de moxa. (Guillaume 1995)

Roustan 1979

Puncture perpendiculaire entre 1 et 1,5
distance de profondeur

Sensation de puncture
e Roustan 1979 : sensation de gonflement qui diffuse dans toute I'articulation.

Sécurité

5. Indications

|Classe d'usage|—|point secondaire

5.1. Littérature moderne

* Nguyen Van Nghi 1971 : pathologie testiculaire, vésicale et gynécologique.
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5.2.

Li Su Huai 1976 : Lower limb numbness or pain, to reduce fever, diseases of the hip joint and
periarticular soft tissues,1eg pain, orchitis, nephritis, cystitis, appendicitis.

Roustan 1979 : Gastralgies, douleurs du bas-ventre, endométrite, cystite, affections de
I'articulation de la hanche, algies lombaires et de la cuisse. Autres indications : Lombalgies
irradiant au bas-ventre, paralysie des membres inférieurs, diarrhée.

Lade 1994 : Fortifie les lombes, est bénéfique pour les hanches, décontracte les tendons,
disperse le Vent et le Froid, transforme I'Humidité, et clarifie la Chaleur. Indications : tous les
troubles de I'articulation de la hanche, hernies, hémiplégie, douleur de la partie basse de
I'abdomen et lombalgies, et orchite.

Guillaume 1995 : Bi et douleur des lombes et des membres inférieurs, paraplégie avec atrophie
des membres inférieurs, hemie-shan qi, irrégularités menstruelles ; orchite, cystite, sciatalgie,
séquelles de poliomyélite, affections abarticulaires et articulaires de la hanche.

Littérature ancienne

Wai tai mi yao : Lombalgie qui irradie vers le bas-ventre, douleur de la face antérieure de
I'épaule, qui irradie vers le thorax, contracture de la face interne du bras, impossibilité de lever
le bras a hauteur de I'épaule » (Guillaume 1995).

Ishimpo : Lombalgie qui irradie au bas-ventre (Guillaume 1995).

Yu long jing : « Vent des membres inférieurs » (Guillaume 1995).

Zhen jiu ju ying : lombalgie qui irradie vers le bas ventre, contracture douloureuse de I'épaule
qui s'étend jusqu'au thorax, impossibilité de lever le bras a hauteur de I'épaule » (Guillaume
1995).

Yi xue ru men : « Lombalgie qui irradie vers le bas-ventre, contracture douloureuse de I'épaule
qui s'étend jusqu'au thorax, impossibilité de lever le bras a hauteur de I'épaule » (Guillaume
1995).

Da cheng : Reprend intégralement les indications du Zhen jiu ju ying (Guillaume 1995).

Xun jing : « Paraplégie avec atrophie et faiblesse des membres inférieurs, les diverses
affections des membres inférieurs et des pieds » (Guillaume 1995).

Lei jing ju yi : « Contracture de I'épaule, du bras et du thorax avec difficulté a lever le bras,
douleur lombaire qui irradie vers le bas-ventre » (Guillaume 1995).

5.3. Associations

Indication Association Source

Ulcus duodénal 29VB + 17V + 18V + 20V + Ti Wei (PN79) |Roustan 1979

Douleur de la cuisse(29VB + 40V + 30VB

Yu Long Fu (Roustan 1979,
Guillaume 1995)

5.4.

Revues des indications

6. Etudes cliniques et expérimentales

6.1.

Entorse du poignet

Zhu J. Clinical observation on carpal joint sparin by puncturing julaio (GB29). ] Acupunct Tuina Sci.
2010;8(3):196-98.[154394]. 154394
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