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[image: image]En essayant de décrypter correctement la pensée chinoise, j’ai cherché, au travers du Shiatsu et à partir de ma propre recherche de la vérité, à établir une théorie des méridiens qui soit en total accord avec la perspective d’ensemble de la médecine orientale.
C’est cette théorie que je voudrais partager ici avec vous.
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Préface de M. Yoshinaru Fujioka
Grâce aux efforts déployés par quelques personnalités en renom, le Shiatsu, qui est une des richesses de notre patrimoine, a fini par être remis en estime.
Venant à leur suite, M. Masunaga a cherché à resituer le Shiatsu dans le courant authentique de la médecine orientale. Se référant aux textes classiques et approfondissant les notions de Yin-Yang et de Kyo-jitsu, il a ainsi réorienté le Shiatsu vers une discipline basée sur les méridiens. De là, je pense, est venue la dénomination de sa thérapie, de « Shiatsu selon les méridiens ».
Dans cette théorie du « Shiatsu selon les méridiens », j’ai découvert un Maître et un ami sur le plan scientifique. Je me souviens toujours de ces journées où nous nous livrions à des discussions passionnées, comme si nous en étions encore à l’âge d’étudiants.
Mais M. Masunaga s’est hâté de vivre sa vie et il est parti brutalement, laissant en germes une foule d’idées.
Ses écrits sont nombreux et il s’est par ailleurs donné la peine de rédiger différentes études dans les revues « Idô No Nippon »1 et « Kanpô no Rinshô »2. C’est au travers de ces études, tout particulièrement, que l’on peut vraiment comprendre la démarche de pensée qui fut la sienne et le contexte dans lequel celle-ci s’est élaborée.
Le recueil qui a été réalisé ici de ces études, ne se veut pas seulement un hommage à sa mémoire. A la différence de l’époque où elles ont été publiées, échelonnées dans le temps, celles-ci, en effet, tels qu’elles sont regroupées et ordonnées chronologiquement, font comprendre aisément, dans sa forme construite, la ligne générale de sa pensée.
 
Je suis heureux qu’au travers de ce recueil ce soit aussi toute une compréhension plus profonde et plus large des fondements de la médecine orientale qui soit facilitée pour le public.
Je rends ici hommage au travail qui a été mené, grâce auquel cet ouvrage à pu voir le jour pour le bien de tous.

Yoshinaru Fujioka
Professeur à la faculté Kônan de Médecine.

Préface de M. Takao Oura
Etre en déficit chronique aboutit, pour une société, à une impasse. Pour y remédier, des sociétés en relations avec celle-ci prêtent des fonds. Cela, cependant, ne résoud pas fondamentalement la question. Ce qui est important, c’est de creuser les raisons de fond qui ont amené ladite société à être en déficit. C’est ce que doit faire tout spécialiste de ces questions.
Si un homme tombe amoureux d’une femme ou vice-versa, c’est parce que chacun ne voit chez l’autre que ce qui est visible en surface. Mais la vie d’une personne, même si elle paraît courte, est longue, en réalité. Ainsi comprennent-ils un jour l’un et l’autre que ce qui, en l’être, est invisible, est plus important que ce qui est apparent, et là est la cause principale des divorces.
Concernant la physiologie de l’être humain, c’est la même chose. Le traitement que l’on fait pour les symptômes apparus en surface est comparable à la mise de fonds consentie pour renflouer le déficit d’une société et il ne constitue en aucune façon le traitement fondamental.
De même en ce qui concerne le Tôeki (médecine orientale par les médicaments), lorsque quelqu’un présente des symptomatologies telles que grippe, par exemple, devenue chronique, inflammation de la gorge allant en s’aggravant, crachats jaunes et visqueux, et dans lesquelles la personne est prise de frilosité, où les forces physiques sont diminuées, si, comme on le fait dans la médecine moderne, on donne au malade des médicaments en vue uniquement de supprimer l’inflammation, l’inflammation, effectivement, disparaît, mais on éprouve une forte sensation de gorge sèche, le corps se refroidit à l’excès et une sensation désagréable se produit au niveau de l’estomac, en même temps que l’appétit faiblit. C’est pourquoi Kohôha1 et Goseïha2 prescrivent toujours, l’une et l’autre, des médicaments qui vont apparemment à l’encontre des symptômes inflammatoires et qui, afin d’améliorer la condition physiologique interne non visible, renforcent le métabolisme et réchauffent le corps. La question du dosage plus ou moins grand d’échauffement à apporter est alors importante.
Lorsqu’on ne regarde que ce qui est visible en surface et ne tient pas compte de ce qui est à l’arrière-plan, invisible, on commet immanquablement des erreurs thérapeutiques. Ce qui est pour nous directement visible n’est jamais qu’une partie infime de la totalité. Le fait, de la part de M. Masunaga, d’avoir réalisé cette vérité, à savoir qu’en toute chose la partie cachée de l’iceberg est plus importante que sa partie visible, est tout à fait méritoire. Ainsi doit-il en être de toute science. La science physiologique, cependant, semble être, de ce point de vue, plus en retard que les autres.
M. Masunaga a été, qu’on le veuille ou non, un pionnier.

Takao Oura,
Président des Editions « Ningen Igaku Sha »3

Préface de M. Sôshichirô Tobe
Le terme « Téaté » (« toucher de la main ») représente, nous le savons bien, la première des formes de thérapeutique. Inconsciemment, la main se porte à l’endroit qui fait mal ou qui est souffrant ou qui démange, ou bien où l’on éprouve une sensation désagréable, et elle adapte son toucher suivant les fluctuations, la profondeur ou la force du mal, touchant plus ou moins longuement ou brièvement ou de façon plus ou moins légère ou appuyée. Une telle forme de thérapeutique a existé dès les origines et a été systématisée de proche ou proche au cours des âges pour devenir l’Anma. De l’Anma est né le Dôin et ont été découverts les méridiens et les Tsubo (points de traitement), à la suite de quoi s’est constitué le Shin-Kyû. C’est en développant certains aspects de l’Anma que le Shiatsu a notamment déployé sa propre pratique. Mais c’est seulement depuis une vingtaine d’années que celle-ci a pu être exercée légalement, en tant que profession, sous l’appellation de « Shiastu », et le souvenir de la croisade acharnée qu’ont dû mener les praticiens intéressés pour arriver à obtenir la licence est encore vivant dans les mémoires. Nous ne pouvons pas ne pas être saisis de respect devant les efforts de ces prédécesseurs qui ont œuvré pour faire reconnaître la valeur du Shiatsu.
Le fait que dans l’Anma, entendu au sens large, soient incluses des techniques aussi diverses que le Dôin, le Shiastu, la chiropraxie, le yoga et autres pratiques désignées sous le nom de thérapies manuelles, a son équivalent dans le bouddhisme, qui reconnaît comme valides les différentes écoles du Shinshû, du Jôdoshu, du Zenshû, du Nichirenshû, etc.1, qui, chacune, ont leur arrière-plan historique.
Chaque fois que l’occasion lui en a été donnée, M. Masunaga a fait paraître des études afin d’apporter des éclaircissements sur la médecine orientale, qui est en train, actuellement, de prendre la vedette, et en particulier sur la nécessaire relation qu’il doit y avoir entre méridiens, Keïketsu et Shiatsu, mettant toute son énergie dans l’élaboration de sa théorie à partir de son expérience clinique. Son sérieux nous est apparu, à nous, acupuncteurs, comme digne de la plus grande confiance et nos regards se sont portés sur lui comme sur une grande figure de l’une des autres méthodes parmi les thérapeutiques sans médicaments.
Pour le développement futur du Shiatsu, qui, dans un contexte médical où priment les thérapeutiques par les médicaments, est tout à fait armé pour prendre en charge une part de quelques dizaines de %, la théorie développée dans cet ouvrage est éminemment précieuse. Cette théorie est tout entière basée sur les notions de Yin-Yang et de Kyo-Jitsu et je pense qu’elle constituera dans l’avenir, pour les thérapies manuelles, un « back bone » d’importance.
Je m’incline devant l’attitude courageuse et ardente de Mme Masunaga, fervente admiratrice des convictions et de la théorie de feu son époux, pour qui « léguer cet ouvrage à la postérité est une absolue nécessité pour la thérapeutique médicale à venir ».

Sôshichirô Tobe
rédacteur en chef des Editions « Idô No Nippon ».

Avant-propos
Maître Shizuto Masunaga a quitté prématurément cette terre le 7 Juillet 1981. Pour le troisième millésime de sa mort – date de commémoration des défunts particulièrement importante au Japon –, Mme Masunaga, sa veuve, a souhaité rassembler en un recueil, aux fins de publication, les études que le Maître avait fait paraître, au cours des vingt années qui avaient précédé, sous forme de séries d’articles dans les deux principales revues japonaises de médecine orientale : « Idô No Nippon »1 et « Kanpô No Rinshô »2. Le présent ouvrage est la traduction de ce recueil posthume paru aux Editions « Idô No Nippon », à Tokyo, en 1983, sous le titre « Méridiens et Shiatsu ». Nous tenons à exprimer ici notre profonde gratitude à Mme Masunaga pour avoir bien voulu nous autoriser à réaliser ce travail, nous accorder sa confiance et nous donner, par la suite, tous éléments en sa possession pour en faciliter la publication.
Le titre, retenu pour l’édition japonaise, de « Méridiens et Shiatsu », déjà déposé en France, n’ayant pu être repris pour la traduction, nous avons adopté pour celle-ci, avc l’accord de Mme Masunaga, l’intitulé de « Shiatsu et médecine orientale » qui nous paraissait le mieux résumer le contenu réel de l’ouvrage, dont le propos est essentiellement de replacer les fondements et la technique du Shiatsu dans la perspective de la médecine orientale traditionnelle. Le lecteur voudra bien nous excuser d’avoir dû, par ailleurs, éliminer de la présente traduction, parce que pratiquement intraduisibles, quelques essais – d’explications d’idéogrammes chinois notamment – qui figuraient dans l’édition japonaise. Ceci a été fait avec l’assentiment de Mme Masunaga.
Ce recueil, tel qu’il se présente, constitue un document majeur dans l’œuvre de Shizuto Masunaga. Au travers de ces études, rédigées au cours d’une vingtaine d’années – entre 1966 et 1980 –, on voit en effet se profiler l’itinéraire du Maître, s’élaborer sa pensée, profondément ancrée dans la pensée traditionnelle orientale et cependant ouverte aux découvertes de la science moderne, progresser sa recherche – une recherche authentique, passionnée, au sens le plus constructif du terme, patiente, à laquelle il consacrera sa vie et qu’il poursuivra pratiquement jusque dans ses derniers jours. Cette recherche, partie d’une approche pratique du Shiatsu auprès de ses parents, étayée par une formation universitaire en psychologie, le conduira à l’étude minutieuse des textes de la tradition médicale chinoise puis japonaise, en passant par l’exploration de maints domaines et techniques – biologie, Yoga, T’ai chi chuan… – susceptibles d’éclairer sa réflexion et d’en élargir la perspective. Il se révèle, au fil de ces pages, non seulement un esprit curieux, d’une grande ouverture et créativité, mais également un homme d’une grande sagesse et d’une profonde humanité.
Si l’on devait qualifier d’un mot Maître Masunaga, sans doute est-ce le terme de « pionnier », qu’il faudrait retenir, qu’utilise à son endroit l’un des préfaciers de l’ouvrage : M. Takao Oura, président des Editions « Ningen Igaku Sha ». Le terme demande cependant à être immédiatement nuancé et complété. « Pionnier », Shizuto Masunaga l’est, en effet, au meilleur sens du terme, en ce sens qu’il a tracé de nouvelles pistes de recherche en vue de l’établissement d’une médecine nouvelle. Mais un pionnier profondément enraciné dans la tradition médicale orientale, en laquelle il a retrouvé – sous les formes du Téaté et du Dôin-Angyo – les lointaines origine et justification de la technique moderne du Shiatsu. Outre bien d’autres perspectives, sa principale innovation – et son grand mérite – aura été, partant des textes anciens, de redécouvrir, au travers de son expérience clinique, les parcours de chacun des douze méridiens dans l’intégralité du corps, d’étendre la pratique du Shiatsu à l’intégralité de ces parcours, et d’en parfaire ainsi la technique et accroître l’efficacité.
« Dans l’ancien, le nouveau » : son idéal était, partant des profondes sagesse et connaissance humaine et médicale des anciens, et éclairant celles-ci des dernières découvertes de la science moderne, de parvenir à une forme de médecine holistique unique qui soit, non pas un syncrétisme, mais une synthèse harmonieuse, idéale, des médecine orientale et occidentale s’étayant et se complétant l’une par l’autre, et une médecine véritablement faite pour l’homme et au service de l’homme, devant permettre à chacun de se réaliser dans la totalité de son être – corps, âme, esprit – et d’accomplir, en tant qu’être unique sur cette terre, la mission propre qui est la sienne, à lui confiée par le Ciel (son « Tenmeï » – équivalent de ce que les Hindous désignent par « svadharma »), sens et finalité suprêmes de toute vie humaine. Vision, éclairée par le spirituel, combien proche de celle du grand Hippocrate. Mais vision sans doute, aussi, trop idéaliste pour notre temps de matérialisme et de productivisme : comme tout véritable pionnier – car tout véritable pionnier est quelqu’un qui dérange –, Shizuto Masunaga ne rencontrera pas de son vivant, dans son pays, l’écho et la reconnaissance que ses idées eussent mérité. C’est de l’étranger que lui viendront d’abord ceux-ci –, et il semble que ce fut là la grande souffrance de sa vie, une souffrance profonde et durable qui explique bien des polémiques dans lesquelles il aura dépensé beaucoup d’énergie, et qui n’est peut-être pas étrangère à sa fin prématurée.
Sa recherche brusquement interrompue par la maladie, il aura laissé beaucoup d’idées et perspectives en germe et, comme il le dit lui-même dans ses derniers propos, pieusement recueillis par sa femme à la veille de son agonie : si sa « théorie sur les méridiens devait ne pas connaître de suite, ce serait vraiment regrettable ».
Puisse, cette traduction, aider à mieux connaître et pénétrer la pensée du Maître, à en mieux faire pressentir la véritable portée, l’ouverture et la nouveauté et, peut-être, susciter, parmi ceux que passionnent, par-delà leur étude du Shiatsu, la forme d’approche de la médecine orientale et le service de l’Humain, des vocations pour continuer sa recherche et son œuvre – et comme il le dit lui-même, le « dépassant, créer à leur tour, dans l’avenir, de nouvelles améliorations qui permettront de se rapprocher de plus en plus de la perfection ». « Le Shiatsu actuel, concluait-il, dont les bases remontent au temps de sa création, en est arrivé à une époque où une synthèse complète doit être faite afin d’en confier le développement futur à ceux qui suivront ».
*
Le japonais étant une langue essentiellement idéographique, par ailleurs particulièrement elliptique et se prêtant, de par sa morphologie, à l’ambigüité, traduire un texte japonais dans une de nos langues occidentales et a fortiori en français, langue même de la précision et de la clarté, n’est pas tâche facile – l’écriture elle-même particulièrement elliptique de Shizuto Masunaga ne faisant, ici, qu’ajouter à la difficulté ; Cette traduction est le fruit d’un long, patient et minutieux travail qui aura demandé, contre toute attente, plus de cinq années – et beaucoup d’amour. Au terme de celui-ci, nous pensons néanmoins être parvenus à bien saisir la pensée du Maître, que nous nous sommes attachés à restituer avec le maximum de fidélité possible.
Un certain nombre de vocables ou expressions japonais ont, dans cet esprit, été gardés tels quels dans le texte, soit parce que termes déjà bien connus du lecteur occidental familier des disciplines orientales ou faisant l’objet d’explications dans le texte par M. Masunaga lui-même, soit parce que termes recouvrant des notions difficilement traduisibles sans recours à des périphrases qui eussent alourdi le texte sans toujours, pour autant, l’éclairer de façon décisive. Nous avons, dans ce cas, et chaque fois que cela nous a paru utile, assorti le terme ou l’expression en question, afin de faciliter la lecture, d’une première traduction simplifiée entre parenthèses, que nous avons doublée soit d’une note explicative en bas de page, soit, pour les vocables revenant le plus souvent dans le texte, d’une rubrique au glossaire prévu en fin d’ouvrage.
Parfois, aussi, certains termes ou expressions ont été conservés dans la langue par simple plaisir de garder au texte un peu de sa saveur orientale et de faire goûter celle-ci au lecteur. Il nous a semblé que ce pouvait être là, également, un moyen de mieux faire entrer dans la forme de pensée japonaise et d’en mieux faire toucher du doigt certaines particularités, la souplesse d’interprétation, notamment, et les nuances, voire l’ambigüité, sans compter la sensibilité et l’humour, parfois, propres à l’auteur.
Toutes les parenthèses, de même que les notes de bas de page, sont ajouts des traducteurs, en vue de faciliter la compréhension.
Le lecteur trouvera, en outre, en fin d’ouvrage :
– un supplément, traitant de deux notions fondamentales de la pensée et de la médecine orientale : le Yin-Yang et la théorie des « cinq éléments » et des relations, entre eux, de ces « 5 éléments »
– un glossaire
– quelques repères chronologiques ;
– une notice bibliographique.
Les termes faisant l’objet d’un supplément ou figurant au glossaire apparaissent en gras dans le texte.

Les traducteurs.

Première partie
Etudes parues dans la revue « Idô No Nippon »
Février 1967-Août 1978
[image: ]« La loi bouddhique est telle (le reflet de) la lune dans l’eau.
Tel est de même le Kyo-Jitsu, qui, à la fois, existe et n’existe pas. »

Chapitre 1
Connaissance des Méridiens
Février-Mai 1967
1 – Connaissance objective des méridiens
Les publications d’études sur la connaissance objective des méridiens sont aujourd’hui tellement diverses et foisonnantes qu’on ne saurait les dénombrer – citons, entre autres : « L’observation par la résonance de l’aiguille » du Dr Nagahama1, « Phénomène des méridiens » du Dr Fujita2, l’étude anatomique par la théorie de Bonhan3, les diverses études par le détecteur électrique, etc…, de sorte que, rares sont aujourd’hui ceux qui contestent vraiment l’existence des méridiens. Aussi peut-on dire qu’à aucune époque, les thérapeutes qui s’en sont remis aux seuls méridiens archaïques pour faire la démonstration de leur théorie thérapeutique n’auront trouvé pareils alliés.
De telles études en vue d’apporter des preuves objectives de la réalité des méridiens sont nécessaires pour transformer le vieux Kanpô (l’antique médecine chinoise) en une médecine orientale moderne. Il faut cependant signaler que si la médecine orientale s’obstine à vouloir suivre en tous points, sans en rien modifier, l’orientation de la médecine occidentale, qui cherche à établir ses méthodes de traitement à partir de preuves objectives et rationnelles, elle risque de perdre ce qui fait, précisément, le caractère propre du Kanpô.
Il est nécessaire de poursuivre désormais des études comme celles, par exemple, qui, extrayant des médicaments bruts traditionnels leurs composants utiles, permettent d’en définir chimiquement la formule ; mais prescrire à des malades des médicaments composés exclusivement de tels extraits utiles ne peut être présenté comme un traitement de Kanpô. De même, il est possible, au détecteur électrique, de déceler l’état anormal d’un Keïketsu (point, « nœud d’énergie »), mais considérer automatiquement un point de réaction détecté au moyen de cet appareil comme un point de traitement de Shin-Kyû (acupuncture ou ignipuncture) ne peut être présenté non plus comme un traitement traditionnel de Shin-Kyû. Il n’est certes pas interdit, à un thérapeute, à titre d’appoint psychologique, de faire appel, dans le traitement de Shin-Kyû, à des moyens modernes tels que l’impulsion d’une aiguille ou la percussion sonore d’un détecteur, mais déterminer les points d’application du traitement en se reposant sur un tel appareil est totalement différent du Shin-Kyû tel que le concevait la médecine orientale traditionnelle ; un tel traitement, en conséquence, doit être présenté, n’est-ce pas, comme un traitement nouveau par le détecteur électrique. De même que les praticiens de Tôeki (méthode thérapeutique chinoise par les drogues), proclament qu’utiliser simplement des médicaments naturels bruts ou des extraits utiles de ces médicaments sans diagnostic préalable n’est pas dans la droite ligne du traitement correct de Tôeki, je pense que les professionnels du Shin-Kyû doivent eux-mêmes déclarer que celui qui ne fait pas le traitement tel que le veut la tradition n’est pas un thérapeute correct de Shin-Kyû, même s’il utilise des aiguilles ou du Moxa4.
Si la médecine orientale appuie toujours son diagnostic exclusivement sur les cinq sens de l’être humain, c’est parce qu’elle trouve, dans ceux-ci, un certain nombre de significations et une valeur, et nullement parce qu’elle a horreur de toute évolution et par attachement à une tradition dépassée et irrationnelle. Contrairement aux sciences expérimentales modernes, en effet, qui ont tendance à décider de toutes choses par le raisonnement logique et la preuve objective, la médecine orientale est fondée sur un tout autre système de valeurs ; elle ne peut donc employer les mêmes méthodes. La différence, entre le diagnostic occidental, visant à déterminer la nature de la pathologie, et le diagnostic oriental du Shô, n’est pas seulement une différence d’objet recherché, mais une différence, également, et, celle-là, essentielle, dans les façons même de procéder au diagnostic.
La détermination de la pathologie se fait à partir d’altérations anatomiques observées aux endroits morbides et scientifiquement répertoriées, ou de troubles fonctionnels laissant présumer de telles altérations. Trouver la nature de la pathologie est donc subordonné à un certain nombre de conditions : on doit, entre autres, parmi les phénomènes complexes et variés observés, dégager certains caractères pouvant induire qu’il s’agit de telle ou telle maladie, examiner ceux-ci en prenant bien soin de ne pas infliger de blessures au corps – c’est-à-dire que, dans de nombreux cas, on doit présumer la nature de la pathologie sans en voir concrètement la substance – et de plus, la pathologie déterminée doit être la seule à pouvoir, en principe, être objectivement retenue. L’aveu d’un spécialiste renommé des maladies internes, selon lequel son pourcentage d’erreurs de diagnostics était de l’ordre de 20 %, a plutôt de quoi surprendre par la faiblesse du chiffre, pour qui connaît de l’intérieur la réalité médicale.
On dit souvent que le diagnostic du Shô est facile et commode, du fait que son objectif est simplement de déterminer la façon de procéder au traitement sans avoir à se préoccuper de la détermination de la maladie ni de la maladie elle-même. Mais il n’est pas facile, en réalité, de cerner le Shô d’un patient, parmi les symptômes variés qu’il présente. En ce qui concerne les médicaments (Yakuhô), nombre de pharmaciens de Kanpô en préparent facilement en s’informant simplement de l’état du patient, mais si, de la sorte, ils arrivaient à saisir le Shô correct, on peut dire que leur technique serait vraiment extraordinaire, car, dit la tradition : « Celui-là est un Shin (l’égal d’un dieu), qui sait simplement en voyant ». Alors, si, en plus, on prépare des remèdes, comme ça, sans même voir le malade, en se fiant simplement aux dires de l’un de ses proches, on peut dire que la technique, dans ce cas, tient proprement du miracle.
On peut peut-être avancer, comme arguments pour justifier une telle façon de faire, que les médicaments de Kanpô sont malgré tout efficaces et, donc, se vendent bien, et que, puisqu’il y a guérison du malade, c’est qu’en définitive, le Shô doit être juste. Mais on pourrait dire aussi que, étant donné que le chiffre des ventes de médicaments occidentaux dépasse de beaucoup celui des ventes de Kanpô, cela est un signe que les médicaments occidentaux sont plus efficaces que ceux du Kanpô. De plus, la proportion de placebo dans un médicament est généralement de l’ordre de 60 % à 70 % ; de tels arguments, qui ignorent la fonction placebo sur le mental du malade, ne prouvent donc nullement la valeur intrinsèque des médicaments. La différence de caractère, cependant, qu’il y a entre les médicaments du Kanpô, dont la préparation demeure traditionnelle et donc toujours la même, et la pharmacopée occidentale qui, constamment, doit mettre sur le marché de nouveaux produits, est symptomatique, sans aucun doute, d’un phénomène bien actuel. Nous devrions réaliser que l’engouement présent pour les médicaments de Kanpô est dû aux efforts déployés par les praticiens de cette médecine et que, sous l’influence de cette mode, l’effet psychologique de ces médicaments s’est trouvé accru. De même si le Shin-Kyû se répand aujourd’hui à l’étranger, cela est dû pour beaucoup au sérieux des thérapeutes qui pratiquent le traitement correct par les méridiens. Le prouve, toute l’importance que les acupuncteurs étrangers attachent aux techniques de Ho (apport, tonification) et de Sha (retrait, dispersion).
A ce propos, concernant la question de l’utilité, dans les prescriptions actuelles du Kanpô, des progrès réalisés dans les études sur les composants utiles des substances médicinales brutes, on peut dire que, mis à part l’impact psychologique créé par la preuve scientifique, de telles études n’ont, en elles-mêmes, aucune influence sur des choses essentielles, comme, par exemple, de conduire à changer les assortiments traditionnels ou à modifier les procédés de diagnostic du Shô. De même, les études par la résonance de l’aiguille ou le détecteur électrique ou celles sur les « corpuscules de Bonhan »5 ont peut-être permis de confirmer anatomiquement les localisations approximatives des Keïketsu basées sur les descriptions plutôt floues des textes classiques ou sur la dimension des os6. Il n’en demeure pas moins que, pour confirmer, dans le traitement de Shin-Kyû, les points sur lesquels pratiquer la piqûre ou pour doser la quantité de Moxa, les doigts sont toujours nécessaires, qui permettent de diagnostiquer les changements particuliers intervenus sur les méridiens. La question importante, ici, est donc celle de la technique manuelle.
La pratique du « traitement selon le Shô », c’est-à-dire du traitement dans lequel traitement proprement dit et prise du Shô sont inséparables, relève de la technique du thérapeute. Des méthodes comme celles consistant à pratiquer uniquement sur des Keïketsu déterminés à l’avance d’après la nature de la pathologie ou d’après les symptômes observés, ou la tendance à procéder à la sélection des Keïketsu au moyen d’un détecteur électrique, sont choses que l’on observe en partie chez les praticiens de Shin-Kyû, mais ce ne sont jamais là que moyens de facilité, comparables à ce que sont les médications de pharmaciens (sans diagnostic), et de telles façons de faire sont complètement étrangères à l’esprit d’origine du Kanpô. Dans le Kanpô, c’est en fonction de la condition elle-même du malade qu’est déployée la technique et, de même que l’on décide, dans le Tôeki, de la médication à mettre en œuvre en fonction du Shô retenu, de même dans le Shin-Kyû et les thérapies manuelles, on ne pratique le Ho et le Sha des méridiens, qu’à partir de la saisie du Kyo-Jitsu (carence ou excès) de ces méridiens. Mais comme, actuellement, parmi toutes les études ayant trait à la connaissance objective des méridiens, il n’en existe pratiquement aucune qui traite clairement du Kyo-Jitsu, il est évident qu’il n’est pas possible de faire le traitement de Ho-Sha en s’appuyant sur de telles études.
Il n’en reste pas moins vrai que, même en l’absence de traitement de Ho-Sa, le Shin-Kyû peut donner de bons résultats. Comme il peut arriver qu’un traitement fasse de l’effet, même si le Kyû (ignipuncture) est fait sur le point (Tsubo) Sanri7 par un profane ou si l’on prend des médicaments de Kanpô sans s’appuyer sur le Shô. Ceci, et le fait, également, qu’elle puisse constituer une forme d’hygiène, permet d’affirmer que la médecine orientale est une médecine fondée sur la nature. Les traitements empiriques orientaux, en effet, sont différents, dans leur principe thérapeutique, des traitements empiriques occidentaux par les médicaments qui, ces derniers, constituent un réel danger lorsqu’ils sont donnés sans ordonnance. Et il ne faut pas oublier que tous ces traitements sont tout de même faits sous la conduite du vrai Kanpô traditionnel. Entre l’Orient et l’Occident, même si les formes et moyens se ressemblent parfois, entre les deux médecines, les conceptions médicales fondamentales sont différentes et, de là, les façons d’agir diffèrent aussi, naturellement. Par conséquent, faire le traitement de Shin-Kyû en s’appuyant simplement sur des points énergétiques trouvés au moyen d’un détecteur électrique ne correspond en aucune façon au traitement par les méridiens et on devrait plutôt parler, en l’occurrence, de thérapie suggestive à la manière de Mesmer8.

2 – Perception sensible des méridiens
Ne peut-on dire, de surcroît, que des études telles que celles sur l’embryologie des méridiens ou la localisation anatomique des Keïketsu ou la théorie de Bonhan, etc… sont secondaires, n’est-ce pas, au regard de la perspective qui était celle, à l’origine, de la médecine orientale ?
Bien que la théorie des cinq viscères (« Zo ») et cinq organes de transit et de transformation (« Fu »)9 soit dans l’erreur, du strict point de vue anatomique de la médecine moderne, une telle théorie ne devrait pas avoir eu d’influence fâcheuse sur le plan clinique, et ceux qui ont été désillusionnés à son sujet étaient certainement des praticiens qui n’avaient pas une expérience clinique suffisante. L’insistance que l’on met aujourd’hui sur la preuve scientifique positive pour justifier sa propre technique n’a pas, elle-même, d’autre raison. Les thérapeutes de Shin-Kyû qui se déclarent pratiquer le traitement par les méridiens n’ont plus, en effet, pour la plupart, la perception sensible de ces derniers et, même s’ils reconnaissent la réalité des Keïketsu, ils ont tendance à penser que les méridiens sont un système purement théorique destiné à faire la liaison entre ces Keïketsu.
L’étude de M. Fujita sur les trajets des méridiens a été menée grâce à la collaboration d’un sujet particulièrement sensible, et il existe très peu d’études dans lesquelles sont clairement montrées les façons de reconnaître le Kyo-Jitsu sur le courant des méridiens. Est-ce dû au fait que, le traitement de Shin-Kyû se limitant aux Keïketsu, cela n’apparaissait pas nécessaire ? Puisque, une fois constaté l’état des méridiens par le diagnostic des pouls, etc…, il suffit simplement de sélectionner les points à retenir pour la pratique.
Il y a, sans aucun doute, des praticiens de Shin-Kyû qui, au travers des résultats tangibles qu’ils obtiennent des traitements, ont une intuition réelle de ce que représente la notion de méridiens. Tels le Dr Nagahama, qui explique ceux-ci au moyen de figures établies à partir des réactions d’un patient d’une très grande sensibilité à la piqûre de l’aiguille, ou le Dr Manaka10, qui prouve la réalité fonctionnelle des méridiens par la disparition des points douloureux à la pression, etc… Ces praticiens ont insisté à maintes reprises sur l’importance des méridiens, mais si leur point de vue n’a pu vraiment convaincre et être accepté par tous, c’est parce qu’eux-mêmes, finalement, je pense, ne savaient pas comment en avoir la perception sensible.
La raison majeure d’un tel état de fait devrait être clairement mise en lumière par cette citation d’un paragraphe de « La médecine du Shin-Kyû » de M. Nagahama. Il s’agit d’un passage présentant les thérapies manuelles comme des formes de traitement empiriques se rattachant au Shin-Kyû : « On rapporte que jadis, à l’ère Tokugawa11, les médecins pratiquaient le Dôin – la technique de l’Anma – pour apprendre, par la pratique, la structure du corps humain et les méridiens. Si l’on persévère de la sorte à pratiquer l’Anma, la faculté sensible du bout des doigts se trouvant exercée, on devient capable de sentir les points vitaux (Keïketsu). Mais de nos jours, la plupart de ceux qui font appel à l’Anma, ne voient plus, dans celui-ci, qu’une pratique destinée à soulager momentanément ; ainsi la raison d’être initiale de l’Anma, en tant que thérapeutique, a-t-elle fini par pratiquement disparaître. C’est alors que, se déclarant guérir la maladie, une technique, dénommée “traitement de Shiatsu”, s’est dissociée de la technique de l’Anma ».
La dégradation de l’Anma en une simple pratique de soulagement n’est cependant pas récente et on se rend compte, à la lecture de l’« Anpuku Zukaï » (« l’Explication de l’Anpuku par l’image ») de Jinsaï Ohta12, qu’on assistait déjà à à une telle dégradation à la fin de l’ère Edo13. On peut voir, déjà à cette époque, la tendance des praticiens d’Anma à réduire de plus en plus leur discipline à une simple technique de massage musculaire destinée à soulager ou à un traitement sur des parties limitées, en mettant l’accent, comme façon de se démarquer du non-professionnel, sur le Kyogi ou le Kyokuté14 qui, du point de vue thérapeutique, n’ont aucune valeur, et en abandonnant les Keïketsu et les méridiens de l’Anma traditionnel. Ainsi la pratique de l’Anma en vue d’acquérir par l’expérience la connaissance des Keïketsu et des méridiens s’est-elle perdue. De nombreux thérapeutes de Shiatsu, se disant médecins-thérapeutes en se réclamant de telle ou telle école, ont, de plus, fait leur apparition en s’appuyant sur des techniques thérapeutiques manuelles de l’Occident et se sont employés à obtenir du législateur l’autorisation d’exercice légal de leur profession. La conséquence, c’est que la tradition de la médecine orientale archaïque s’est perdue et qu’il n’est plus possible, désormais, de trouver aucune technique qui soit valable à apprendre. De là, je pense, la difficulté, aujourd’hui, de la perception des méridiens.
Pour les praticiens de Shin-Kyû qui font du choix des Keïketsu le seul objectif du diagnostic, il n’est nul besoin d’appréhender directement par la pratique le phénomène des méridiens. Une fois diagnostiqué le Kyo-Jitsu des méridiens, en effet, il leur suffit simplement d’appliquer le traitement sur les Keïketsu fixés à l’avance en fonction de ce Kyo-jitsu. Si maintenant l’on recherche non pas les Keïketsu, qui sont comme des renfoncements, des regards ouverts sur les méridiens, mais les Tsubo, en tant, simplement, que points de réaction au niveau de la peau, la technique manuelle de l’Anma actuel, telle qu’elle s’est déformée en celle du massage occidental, est suffisante. Si l’on veut, par contre, avoir une connaissance pratique des méridiens des « cinq viscères »15 qui sont l’essence même de l’idée du Kanpô, il n’y a pas d’autre façon d’apprendre que par la technique manuelle du Dôin-Angyô, qui, dans la conception du Kanpô, représentait le centre16.
Lorsque, le traitement de Shiatsu s’étant démarqué des médecines empiriques, son statut légal fut reconnu aux côtés de ceux de l’Anma et du massage, le besoin se fit sentir de souligner l’effet original de son traitement afin d’en mettre en relief la particularité. On est arrivé à se rendre compte, alors, que du fait que le Shiatsu se voyait limité à une simple pratique thérapeutique d’appoint en marge du traitement de médecine occidentale, si l’on voulait préparer véritablement les conditions pour en faire une méthode médicale à part entière, il était indispensable d’en ordonner les systèmes de traitement et de diagnostic selon les principes de la médecine orientale. La nécessité de revenir à la notion de méridiens a donc fini par attirer de nouveau l’attention des professionnels du Shiatsu eux-mêmes et, comme on le voit dans l’ouvrage « Anpuku Zukaï et traitement de Shiatsu », de Tadashi Izawa17, le monde du Shiatsu a alors pris conscience que ce que M. Jinsaï Ohta avait en vue, (sous l’appellation d’« Anpuku ») n’était autre que la forme primitive elle-même du Shiatsu.
Partant d’une telle constatation, j’ai fait, lors du dix-septième congrès de médecine orientale au Japon, une communication intitulée : « la place du traitement de Shiatsu dans la médecine orientale », communication dont j’ai publié un condensé dans la revue « Médecine clinique du Kanpô » sous le titre : « Réflexion sur le Ho et le Sha ». Qu’il y ait, à l’origine, un lien organique entre les différentes méthodes de la médecine orientale, c’est là un fait que l’on trouve consigné dans le « Ihô Hôgi Ron » (« les différentes méthodes de traitement selon la contrée »), douzième chapitre du « Sou-Wenn »18 19. Mon propos était donc d’exposer qu’on devait, en tant que médecine synthétique moderne, procéder au traitement en conjuguant les particularités des différentes méthodes. Pour aider à mettre cela en pratique, et aussi par reconnaissance à l’égard du Shin-Kyû pour tout ce qu’il m’a appris, concernant les méridiens, je voudrais expliquer ici ce qu’est la perception sensible des méridiens, c’est-à-dire le senti réel que l’on peut acquérir aisément de ceux-ci par l’expérience, grâce au Shiatsu.

3 – Les quatre moyens de diagnostic du Kanpô
Tout traitement dit « médical » doit être fondé sur un diagnostic et une théorie scientifique du traitement. On ne peut considérer comme des traitements médicaux des pratiques telles que la prise de médicaments, la diète, le Shin-Kyû, la technique manuelle, etc…, dès lors que ceux-ci sont faits sur simple jugement empirique, même s’ils ont des effets très remarquables, parce que ce sont en même temps de faux traitements qui ne sont pas sans présenter un réel danger, et que de tels traitements, même s’ils réussissent à certains, peuvent être nocifs pour d’autres ; et même dans le cas où ils ne sont pas directement nocifs, ils peuvent nuire à l’application du traitement médical régulier. On doit donc bien avoir conscience qu’ils n’ont finalement d’autre valeur que celle de traitements empiriques éprouvés.
Bien que dans les traitements médicaux réguliers eux-mêmes, il y ait de nombreuses erreurs de diagnostics et de nombreux traitements inadéquats, on a du moins, pour ceux-ci, la possibilité de réfléchir et de faire des recherches scientifiques, et donc le moyen de les corriger. Aussi peut-on prévenir la répétition d’erreurs indésirables et obtenir par là un progrès général de la médecine. Maintenant, s’il arrive que du côté des traitements hors médecine régulière, des méthodes se révèlent efficaces, celles-ci doivent faire l’objet d’une publication et doivent pouvoir être critiquées et mises en discussion sur la place publique, et leurs auteurs doivent exposer leur point de vue et fournir des preuves qui soient suffisantes pour emporter la conviction de ceux qui ont part à la médecine. Ceux qui avancent, pour tout argument, que « c’est un fait » et que « donc on doit l’accepter comme tel, sont un véritable obstacle pour la science », a écrit Claube Bernard20. Pour la raison, a-t-il expliqué, qu’« un fait, en lui-même, n’est rien ; il n’a de valeur que par les conceptions qui s’y rattachent ou les preuves qu’il apporte par lui-même ». Affirmer simplement que l’on est guéri n’a donc, en soi, aucune valeur scientifique.
Parmi les praticiens japonais de médecine occidentale, beaucoup, suivant en cela leur esprit rationnel, ne considèrent toutes formes de médecine orientale que comme des méthodes de traitement hors médecine ou des traitements empiriques. Ce n’est pourtant que postérieurement à l’époque de la Renaissance que cet esprit rationnel a été érigé en principe fondamental des sciences naturelles et c’est Claude Bernard qui a proclamé la nécessité de l’adopter également pour toute médecine. C’est donc une erreur que de vouloir chercher une telle forme d’esprit dans la médecine du Kanpô, qui, il y a deux mille ans, constituait déjà une forme achevée. Il est clair, également, que devant la nécessité dans laquelle nous nous trouvons, aujourd’hui, de faire appel à la dialectique, face à tout ce qui évolue, on voit les limites de l’application sans contredit du raisonnement logique.
La médecine orientale s’est entièrement constituée autour des notions du Yin et du Yang, qui s’apparentent à cette dialectique. L’idée de considérer le Ki (énergie) comme le principe de toute activité dans la nature et d’essayer d’appréhender les modalités de toutes choses par le déploiement du Ki selon le Yin-Yang et les cinq éléments21, peut sembler théorique et conventionnelle, du point de vue de l’esprit rationnel moderne ; cependant, on n’est toujours pas parvenu à déterminer lequel des deux points de vue était le plus à même de saisir avec exactitude la vraie réalité des choses. Plutôt que de l’esprit rationnel, qui semblait avoir conquis les mondes du macrocosme et du microcosme, les sciences naturelles ont maintenant besoin d’une toute autre façon d’appréhender les choses. Il est insensé, notamment, de penser qu’on puisse expliquer, à partir des théories scientifiques du dix-neuvième siècle, les phénomènes vitaux aux multiples facettes et éminemment complexes. Ainsi la médecine somatique s’est-elle vue obligée, en définitive, de s’ouvrir à la médecine psychosomatique.
Bien que la médecine orientale et la médecine occidentale soient appelées, sans nul doute, à s’unir un jour ou l’autre, dans l’avenir, du fait de leurs différences de formation et d’historique, un certain nombre de points semblent, entre elles, inconciliables, dans leurs conceptions, comme dans leurs moyens. Vu qu’au Japon, en raison de la proximité des vocabulaires utilisés, on a facilement tendance à les comparer et à les juger l’une par rapport à l’autre, si l’on continue dans ce sens sans se garder de cette tendance, il ne sera plus possible de mettre suffisamment en évidence ce qui constitue l’essence de la médecine orientale. On sait bien que le diagnostic, indispensable pour tout traitement médical, se traduit, dans l’une, par le nom de la pathologie et, dans l’autre, par le Shô ; mais on ne réalise pas vraiment qu’il existe, entre les deux, une différence d’ordre plus essentiel dans la façon même de procéder à ces diagnostics.
Bien que les quatre diagnostics du Kanpô utilisent les même moyens, de la vue, de l’ouïe, de la palpation, de la parole et du toucher, qui sont ceux des diagnostics classiques occidentaux, comme la façon dont ces moyens sont utilisés dans les quatre diagnostics du Kanpô est nettement plus affinée et plus riche que dans les autres, la différence entre les deux types de diagnostics est beaucoup plus grande qu’on ne l’imaginerait a priori. Cela est remarquable, en particulier, pour le diagnostic des pouls du Kanpô, dont les sortes et le contenu qualitatif dépassent de beaucoup ceux du diagnostic du pouls occidental. Que l’on puisse, de surcroît, par la position rapprochée de trois doigts sur un même vaisseau, saisir les altérations des douze méridiens est, pour un esprit rationnel scientifique, une chose des plus inconcevables. Or, l’efficacité du procédé étant démontrée par les faits, il ne viendrait pas à l’idée des praticiens concernés qu’on puisse, de quelque façon que ce soit, la contester.
Pour tout ceci, il est indispensable de bien comprendre d’abord la différence essentielle qu’il y a entre la détermination de la nature de la pathologie et le Shô, qui sont les objets respectifs de ces diagnostics ; on comprend alors forcément que les façons de procéder soient essentiellement différentes. La détermination de la pathologie et la détermination du Shô, en tant qu’objets, ne sont pas différentes seulement dans leur contenu, mais elles le sont, également, dans la démarche même qu’elles supposent. C’est-à-dire que la détermination de la pathologie est approche conceptuelle de l’ordre de la substance et correspond à une reconnaissance statique, alors que celle du Shô est approche pratique et correspond à un acte diagnostique dynamique. Une comparaison : l’étalon du mètre, par exemple, est un moyen très précis pour mesurer et comparer entre elles les choses, mais dans la vie quotidienne, son unité, justement parce que trop précise, n’est pas commode. Le Shaku-Kan22, par contre, est un moyen dont l’unité de mesure est parfaitement adaptée à une utilisation dans le domaine de la vie courante, où l’on manipule et œuvre constamment avec ses mains.
Du fait que les types de pathologies, en tant que moyens de reconnaissance, sont répertoriés et expliqués de manière très détaillée, ils rendent parfaitement claire la façon dont se présente objectivement chacune de celles-ci. Quand on en vient au traitement, par contre, les moyens retenus à partir de ces données ne semblent pas toujours bien correspondre aux facultés générales d’adaptation de l’organisme de la personne. Sur ce point, au contraire, et malgré son apparence sommaire, le diagnostic du Shô, qui, dès le départ, fait du traitement son objectif, semble bien saisir globalement les différents groupes de symptômes correspondant au cas pathologique du sujet.
Alors que dans la détermination de la pathologie, le diagnostic du pouls n’a de valeur que comme un indice symptomatique parmi d’autres, dans le Shô, celui-ci est vraiment pris en compte pour juger de la façon dont on va réguler l’équilibre de l’organisme entier. Le diagnostic oriental par les pouls (Setsumyaku) fait partie du Setsushin (un des 4 diagnostics du Kanpô), dont font également partie le diagnostic du ventre (Fukushin), le diagnostic des méridiens (Setsukeï), et le diagnostic du dos (Haïkôshin). A eux tous, ces différents diagnostics fournissent les éléments d’appréciation du Shô, grâce auquel on régulera l’équilibre de l’organisme tout entier. Les diagnostics par le Bô (la vue), le Bun (l’écoute) et le Mon (l’enquête verbale) venant, de plus les compléter, la décision est alors prise du Shô final. Le Shô du Tôeki (méthode de traitement par les drogues) indique le nom du composé médicamenteux à prescrire, et celui du Shin-Kyû, la sélection des points à retenir pour le traitement et la façon de procéder à ce traitement. Ces deux types de Shô sont donc un peu différents, mais ils ont l’un et l’autre comme point commun de déterminer la manière de procéder au traitement.
A l’opposé, les diagnostics classiques de médecine occidentale par la vue, l’ouïe, la palpation, la parole et le toucher sont tous des façons différentes de distinguer les mêmes symptômes et de déterminer la nature de la pathologie. Ils requièrent en conséquence une observation objectivement exacte. De là l’importance croissante donnée à des appareils et équipements de plus en plus performants sur le plan de la précision. On pourra comprendre par là que, entre le diagnostic classique pour déterminer la nature de la pathologie et les quatre diagnostics du Kanpô visant à saisir le Shô, les façons d’opérer le diagnostic sont tout à fait différentes, bien que se servant des mêmes organes sensoriels. C’est exactement comme lorsqu’on contemple un tableau : apprécier celui-ci pour la façon dont les matériaux ont été utilisés ou pour sa composition, et se sentir en profonde sympathie avec l’âme de l’artiste qui l’a peint, en appréciant la valeur artistique de l’œuvre, sont deux façons différentes de voir ledit tableau, tout en se servant du même sens de la vue. Ils nous faut donc savoir que, dans le diagnostic de la nature de la maladie et le diagnostic du Shô, les attitudes vis-à-vis de la pathologie sont fondamentalement différentes.

4 – Sensibilité différenciée et sensibilité primitive
Les sens de la vue, de l’ouïe, de l’odorat, du goût et du toucher, appelés, d’une façon générale, les « cinq sens », sont ce qui nous permet de distinguer les uns des autres et de percevoir les objets extérieurs. De là, ils désignent aussi, par extension, la sensation spécifique perçue par chacun d’eux.
Mais on sait bien que, mis à part ces cinq sens, il existe également des sens de la motricité, de l’équilibre (positionnement du corps), de la sensibilité des organes internes, etc… en correspondance avec la condition interne de l’organisme. Ce sont ces sens qui, par la relation qu’ils ont avec l’activité vitale de base de l’organisme, amènent à la conscience des sensations telles que celles d’étouffement, de faim, de besoin d’évacuer, etc… ; ils sont encore désignés, pour cette raison, comme les sens de la sensibilité organique profonde. Et comme les sens de l’odorat, du goût et de la sensibilité à la douleur sont eux-mêmes, à l’instar de ces derniers, étroitement liés à l’instinct vital, tous ces sens sont aussi désignés, dans leur ensemble, sous le terme générique de « sensibilité primitive » ou « archaïque ».
Lorsqu’on sectionne des fibres des terminaisons nerveuses qui sont répandues sur toute la surface du corps, la sensibilité, bien sûr, disparaît. Et comme, au cours de la reconstitution de ces fibres nerveuses, la sensibilité appartenant aux systèmes originellement les plus anciens revient plus rapidement, on désigne celle-ci comme la sensibilité primitive, et celle qui revient plus tardivement, comme la sensibilité différenciée. Si on compare les deux, cette dernière correspond à la thermo-esthésie ou sensibilité thermique aux températures situées entre 25 et 40 degrés centigrades et au sens tactile des zones de la peau dépourvues de pilosité, et la précédente – la sensibilité primitive –, à la thermo-esthésie en-deçà de 20 et au-delà de 40 degrés centigrades et au sens tactile des zones cutanées à pilosité. La caractéristique de cette sensibilité primitive est d’avoir une moins grande faculté d’adaptation que la précédente, et sa portée réceptive, vis-à-vis des stimuli, est plus large. Tandis que la sensibilité différenciée, qui reçoit les stimuli principalement par l’intermédiaire du tissu réticulé, emprunte les voies nerveuses arrivant au cortex, la sensibilité archaïque, passant par l’hypothalamus, arrive au paleo-cortex et à l’archeo-cortex qui, ensemble, constituent le système limbique. Le système limbique – le « cerveau des organes internes », comme l’a appelé Mac Lean23 – constitue le centre du système nerveux autonome, et l’activité et les sensations générées par son fonctionnement ont une relation directe dans la formation et l’actualisation de l’instinct vital qui tend au maintien de l’individu et à la conservation de l’espèce.
Le cortex assure principalement les activités d’ordre psychique et intellectuel consistant à percevoir les objets, à les situer dans le temps et dans l’espace, à les reconnaître, à les mettre en mémoire et à les remémorer, et c’est la sensibilité différenciée qui est à la base de ces activités. Il est donc évident que tous les diagnostics classiques occidentaux, dont l’optique est la désignation de la pathologie, et tous les moyens instrumentaux mis en œuvre pour ces diagnostics sont forcément dépendants de cette sensibilité. Les quatre diagnostics du Kanpô, à l’opposé, ont pour objectif de déterminer la façon de procéder au traitement pour régulariser les déséquilibres de l’organisme. Quand le praticien trouve quelque chose d’anormal chez un sujet et intervient en conséquence, il ne doit jamais focaliser son attention sur l’aspect pathologique, mais doit chercher à sentir l’action du traitement sur le malade lui-même, c’est-à-dire que l’attitude du praticien, lorsqu’il pratique les diagnostics du Mon, du Bô et du Setsu, doit être d’essayer d’entrer en sympathie avec l’état vital du malade ; et là, c’est la sensibilité archaïque qui opère.
Les méridiens sont, selon la conception orientale de la vie, le système de contrôle le plus fondamental de l’organisme. Leur mode de traitement doit être décidé en fonction des anomalies observées dans l’ensemble du corps et non pas seulement à partir de quelques Keïketsu localisés qu’on aura découverts.
Le diagnostic par le Setsu est une façon, pour le thérapeute, de percevoir la condition du sujet par un contact étroit avec sa peau, et dans cette façon de faire, ce n’est pas le sens du toucher de la sensibilité supérieure différenciée qui est à l’œuvre, mais ce qui devient prédominant, c’est la sensibilité primitive, avec sa faculté d’empathie avec la vie.
Les modernes savent bien analyser chaque chose en détail isolément, mais lorsqu’il s’agit de saisir ce qu’est cette fonction de sympathie, d’empathie vitale, ils ne se révèlent pas très doués. La raison, c’est que, comme ils sont habitués, dans la vie courante, à toujours faire fonctionner leur sensibilité différenciée, ils ont du mal à laisser agir leur sensibilité primitive et, rangeant la fonction de celle-ci dans celles de la perspicacité ou dans une sorte de sixième sens, ils en font quelque chose de magique. Ainsi, alors même que l’existence des méridiens est une chose désormais attestée, sont-ils dans l’incapacité de sentir ces derniers, et même s’il leur est arrivé de voir, dans la réalité, des choses qui ressemblaient aux « conduits de Bonhan », ils disent que, comme ils ne les ont pas vues en les observant consciemment, ils ne peuvent prétendre les avoir vues. La perspicacité ou le sixième sens sont différents, à coup sûr, de la sensibilité différenciée et il y a en eux des choses qui sont, en fait, de simples fonctions ordinaires de la sensibilité en tant que sens primitif commun à tous les êtres humains ou, plus exactement, à tous les êtres vivants. J’ai moi-même fait l’expérience que lorsqu’on pratique le Shiatsu avec sa sensibilité primitive, comme le faisaient les anciens, on pouvait réellement percevoir les méridiens et j’ai réussi, en l’enseignant à de nombreux praticiens, à leur donner, de cette pratique, une connaissance profonde.
On rapporte qu’un film sur les « conduits de Bonhan » ayant été envoyé de Corée du Nord, celui-ci avait suscité l’admiration des chercheurs japonais engagés dans l’étude des méridiens. Notre mission est cependant beaucoup plus de savoir comment, en appliquant la théorie des méridiens dans le domaine clinique, il est possible de traiter chaque malade en particulier. Nous avons, par conséquent, encore beaucoup de choses à apprendre et à exploiter, sur le plan technique. Si nous accusons un retard par rapport à la Corée du Nord, bien que d’excellents résultats aient été obtenus, dans le domaine des méridiens, je pense que c’est aux divisions du monde scientifique japonais que nous le devons et à son arbitraire. Je suis vraiment affligé de voir que les différentes méthodes thérapeutiques de la médecine orientale, qui, dans sa conception d’origine, se voulait être une médecine synthétique, ne coopèrent en aucune façon dans le système actuel du traitement médical. Pour tenter de lever les barrières qui les séparent, j’aimerais apporter ma contribution, concernant le domaine de la perception clinique des méridiens.

5 – Diagnostic de la technique manuelle
Il est exposé, dans la « théorie de l’Anma », texte du Ministère de la Santé Publique, que « le Doin-Angyô du « Sou-Wenn » (autrement dit, les technique de l’Anma) est un traitement holostique du sujet, examine quatre sortes de symptômes, à savoir : le Kyo-Jitsu, les palpitations, les spasmes et les blocages, utilise, pour résorber ces symptômes, les techniques manuelles de Ho et de Sha, pratique le traitement selon les parcours des 14 méridiens24, en donnant une importance particulière au Ninmyaku (le « Vaisseau Conception »)25 et au Tokumyaku (le « Vaisseau Gouverneur »)26, et par lequel on régularise les dysfonctionnements de l’organisme ».
On comprend, au travers de ce texte, que c’est par l’Anma qu’on décèle les anomalies des méridiens de la totalité du corps et y porte remède en pratiquant sur celles-ci les « techniques manuelles de Ho ou de Sha ». Si la « Théorie de l’Anma », cependant, explique bien que l’Anma est une technique thérapeutique de Ho-Sha fondée sur les deux grands principes de la médecine orientale quant à la façon d’intervenir, c’est en citant, sans en rien modifier, l’interprétation du « Guide de l’Anma »27, selon lequel, le caractère « An », signifiant « appuyer », correspond à la technique de Sha (dispersion), et le caractère « Ma », signifiant « caresser », « promener sa main sur », correspond à la technique de Ho (tonification).
A ce propos, je pense que si on ne comprend pas exactement ce que sont le Ho et le Sha, on ne peut pas faire de traitement de médecine orientale. Dans le cas de Kyo, où les fonctions de l’organisme sont en diminution (en hypophysiologie), où la résistance à la maladie est faible et où l’organisme est en état d’hypoénergie, d’hypotonie, le Ho est ce qui supplée la carence d’énergie du Kyo, rétablit les fonctions de l’organisme et ramène à un état de tonus général normal : dans le cas de Jitsu, où la résistance à la maladie est forte, et où l’activité générale de l’organisme étant surexcitée (en hyperphysiologie), celui-ci se trouve en état d’hypertonie, le Sha est ce qui disperse, draine l’excédent d’énergie du Jitsu vers un autre endroit, réduit l’excès d’activité des fonctions organiques et enlève les tensions.
Bien que la « Théorie de l’Anma » cite, en référence, la phrase suivante du « Neï-King Cizhu » (le commentaire du « Neï-King »)28 « l’An consiste à appuyer sur la peau et le Gyô à soulever rapidement les membres », l’interprétation de celle-ci faisant du Gyô ou du Ma le Ho et de l’An le Sha est-elle effectivement exacte ?
Quand on interprète l’expression « Yokuan » comme signifiant « pousser et appuyer », cela semble vouloir dire « appuyer avec force » ; or « Yoku » signifie « endiguer, arrêter en poussant », et « An », « appuyer tranquillement » ou « observer avec calme ». Le Yokuan est donc ce qui représente en droite ligne l’action de Ho, qui endigue, arrête en la réparant, la fuite d’énergie de l’organisme en état d’hypotonicité. Il est clair que ce terme représente la situation des mains appuyant instinctivement sur la partie atteinte ou douloureuse.
« Gyô », à l’opposé, signifie étymologiquement « courber », « recourber », « tordre », « être fort », et « Ma » signifie « frotter » ou, plus exactement, « enlever », « peler », « user par le frottement » ; il ne doit pas être erroné de penser que c’est l’action du Gyô ou du Ma qui enlève, disperse l’hypertonie du Jitsu. Or on sait bien que la « Théorie de l’Anma » a interprété de façon tout à fait inverse les termes de « An » et de « Ma » ou de « Gyô » (faisant de l’An le Sha et du Ma ou du Gyô le Ho).
Le Gyô et le Ma sont des techniques qui, l’une et l’autre, sont faites moyennant un mouvement des mains, mais concernant le Ma, il est normal que lorsque le Kyokuté, qui a développé la technique consistant à « user, enlever par le frottement », en est venu à prendre de l’importance dans l’Anma, les effets thérapeutiques de ce dernier aient fini par disparaître progressivement. J’ai déjà dit que l’« Anpuku-Zukaï » de Jinsaï Ohta, qui déplorait l’importance donnée au Kyokuté – une technique vaine –, était à l’origine du Shiatsu.
Dans les thérapies manuelles, qui utilisent les doigts pour faire le Shiatsu, « diagnostic et traitement simultanés », qui sont caractéristiques de la médecine orientale, se font littéralement en même temps. Le Setsushin, vous le savez déjà, est une méthode dans laquelle on cherche à faire le diagnostic en appuyant des mains sur la surface du corps. Dans l’Anma, donc, ce toucher digital du Setsushin est employé directement au traitement. Ces derniers temps, cependant, la forme du Setsushin s’étant altérée, celui-ci en est venu à se pratiquer de la même façon que le Shokushin (le diagnostic par le toucher de médecine occidentale). Ce diagnostic de Shokushin se fait, non pas à la manière de l’An (autrement dit en appuyant tranquillement) mais d’une façon plutôt proche de celle du Ma, avec des mouvements des mains comme pour frotter la surface du corps ; c’est-à-dire qu’il est une façon de repérer les endroits présentant des anomalies en se servant de la sensabilité différenciée du sens du toucher. Mais par ce moyen, il n’est pas possible de sentir les méridiens, qui, ceux-ci, se perçoivent par une résonance particulière au travers de la sensibilité primitive.
Il est tout à fait normal, comme résultat, que l’Anma d’aujourd’hui, qui n’accorde plus d’attention qu’aux gestes des mains relevant de l’acrobatie, soit devenue une technique sans plus aucune relation avec les méridiens. Et il est évident que la « Théorie de l’Anma » dont il a été ci-dessus question, malgré son titre oriental, emprunte purement et simplement sa théorie opérative à celle du massage occidental.
Dans les différentes méthodes de Shiatsu, certains éléments proviennent de techniques manuelles de l’Occident – chiropraxie, ostéopathie, etc… –, ou de méthodes empiriques telles que le Seïtaï29, le Jûdô Kappô30, etc… Le résultat, c’est que certains considèrent la pression forte comme étant l’essence même du traitement de Shiatsu. Pourtant, du point de vue historique lui-même, le Shiatsu a toujours fait de l’An le centre, en quelque sorte, de sa technique. Des méthodes comme celles évoquées ci-dessus doivent donc être regardées comme des déformations de cette technique. Car pour un malade présentant des symptômes de Jitsu, la pression forte peut, elle-même, renfermer des effets de Ho. L’action de l’An est donc considérée, dans le Shiatsu, comme une simple stimulation des points douloureux à la pression – les Tsubo – lesquels Tsubo sont pris comme points-clefs du diagnostic du Shô.
La plupart des Tsubo sont, naturellement, identiques aux Keïketsu ; de sorte que, bien qu’il y ait des méthodes, dans le Shiatsu, qui soient pratiquées en mettant à profit des études faites par le Shin-Kyû, le simple fait, de leur part, d’exercer sur les Keïketsu une pression juste, fait qu’elles ont le même résultat que le Ho et le Sha pratiqués sur les méridiens. Alors qu’une technique manuelle comme celle de l’Anma actuel, en agissant de façon compliquée sur la surface de la peau, excite la sensibilité de la perception du sujet et accroît la sensibilité tactile du praticien, dans la pression telle qu’on l’exerce dans le Setsushin, de la surface de la peau vers la profondeur, la sensibilité de la perception cutanée du malade étant, au contraire, neutralisée, c’est sa sensibilité primitive qui devient prédominante. Cela exerce sur les méridiens une action similaire à celle du Shin-Kyû et, parallèlement, la sensibilité primitive du praticien entrant en empathie avec celle du malade, celui-ci devient capable de sentir la résonance des méridiens.

6 – Stimulation des méridiens par le Shin-Kyu
L’aiguille et le Moxa, sont, par nature, des corps étrangers à l’organisme et ils agissent en blessant le corps. Aussi, lorsqu’on traite par de tels moyens, doit-on avoir la même vigilance et la même prudence que lorsqu’il s’agit de « vaincre le poison par le poison ». C’est pourquoi, dans le Shin-Kyû, la décision, quant à l’opportunité de faire le Ho ou le Sha et le choix des points sur lesquels on va pratiquer se font avec beaucoup plus de minutie et d’attention que dans les techniques manuelles. Si l’on y sélectionne les points sur lesquels pratiquer en se référant à la théorie de la « relation entre élément-mère et élément-fils »31 ou aux « points des 5 éléments »32, c’est en raison de la préoccupation que l’on a d’éviter d’intervenir directement de façon trop forte sur l’endroit affecté, en prenant le plus de distance possible par rapport à celui-ci. Aussi, si l’on veut pouvoir faire prendre conscience à un malade de la résonance de l’aiguille dans la totalité de son corps, doit-on trouver un sujet qui soit particulièrement sensible. Une autre difficulté réside également dans le fait que cette sensibilité à la résonance ne dépend pas de la sensibilité supérieure différenciée, mais de la sensibilité primitive qui, elle, est vague. C’est ce qui explique que lorsqu’on cherche à détecter la réalité fonctionnelle des méridiens par la résonance de l’aiguille, les sujets pouvant être retenus pour l’expérience soient si rares.
L’action sur les méridiens par la technique manuelle, par contre, ne pose théoriquement aucun problème, même si on l’exerce sur n’importe quel point des méridiens. Je pense que les Keïketsu sont des points qui ont été sélectionnés, en réalité, pour le Shin-Kyû, en en limitant spécialement le nombre à quelques-uns. Un fait pourrait le démontrer, c’est que des « corpuscules de Bonhan » auraient été découverts dans tout le corps. Nous-mêmes, qui pratiquons avec les mains, nous pouvons vraiment sentir de très nombreux Tsubo, en dehors des Keïketsu répertoriés du Shin-Kyû, et nous nous en servons tous les jours dans nos traitements. Encore que nous fassions souvent l’expérience que, pour les malades dont la circulation énergétique dans les méridiens n’est pas bonne, il est difficile de rétablir cette circulation en agissant sur un seul endroit. En pareil cas, si on agit simultanément sur plusieurs Keïketsu voisins ou sur des Tsubo existant entre ces Keïketsu, il arrive souvent qu’on sente la résonance se produire. En procédant de cette façon, alors que pour les études sur la rénonance de l’aiguille, il est indispensable de disposer d’un malade d’une sensibilité particulière, pour les études sur la résonance des méridiens par le toucher manuel, un tel sujet spécial, choisi exprès, n’est nullement nécessaire.
Parmi les malades, cependant, il en est pour qui il est difficile de prendre conscience de la sensibilité primitive. Il est pourtant possible à tout un chacun, moyennant apprentissage et avec l’habitude, d’arriver à sentir, jusqu’à un certain point, cette résonance, et ceci est valable également pour les thérapeutes. Il nous faut avant tout comprendre qu’il y a, dans notre sensibilité, une sensibilité de nature primitive, qui est tout à fait différente de notre sensibilité différenciée, et cette sensibilité-là devient, a contrario, de plus en plus indistincte à mesure, précisément, que l’on concentre davantage sa conscience dans le but de l’appréhender. C’est là une propriété inverse de celle de la sensibilité différenciée. C’est une sensibilité qui semble, non pas se concentrer en un endroit localisé, mais s’étendre de façon vague, telle un influx électrique de faible puissance ou un fourmillement. Où l’on peut le plus fortement prendre conscience de cette sensibilité, c’est lorsque le doigt du praticien touche avec justesse un Tsubo sur un méridien affecté. La sensation éprouvée ressemble, naturellement, à la résonance éveillée par l’aiguille lorsque celle-ci touche un Tsubo de façon juste, à la différence, toutefois, qu’avec l’aiguille, la sensation demeure limitée à un point précis.
Du fait que les méridiens sont des courants d’énergie, si on ne prend pas deux points en alignement situés à une certaine distance l’un de l’autre, il est difficile de les sentir effectivement. Il m’a été donné d’assister à des expériences dans lesquelles on faisait disparaître des points douloureux à la pression par la stimulation d’une aiguille sur d’autres points des mêmes méridiens, mais dans de telles expériences, il est dommage que l’on ne puisse constater concrètement cela avec les doigts, du fait que les points retenus comme douloureux à la pression, et de même les points de pratique, dépendent d’un appareil. Avec les doigts, en effet, il est facile d’en faire effectivement la constatation.

7 – Tonus musculaire et sensations anormales
Pour pouvoir prendre conscience de la sensibilité primitive, il ne convient pas de simplement appuyer. Les mouvements des muscles, pour faire le geste d’appuyer, étant commandés consciemment à partir de l’écorce cérébrale, la réaction à cette pression, empruntant les voies de la sensibilité différenciée, ramène elle-même à l’écorce cérébrale les informations concernant l’état de l’endroit pressé ou l’influence sur lui (épicritique) de la pression. Nos gestes conscients sont toujours plus ou moins contrôlés par les rejaillissements de la perception. Ainsi est-il difficile, lorsque la sensibilité différenciée est manifestement à l’œuvre, de percevoir la sensibilité primitive.
Concernant les gestes habituels du quotidien, il est possible de faire ceux-ci un peu inconsciemment ; on peut alors sentir, plus ou moins, la sensibilité primitive. Mais la situation dans laquelle on peut le plus clairement prendre conscience de celle-ci, c’est au moment du réveil, comme tout un chacun en a l’expérience. Quand les muscles de tout le corps sont complètement relâchés et que notre attention n’est pas encore vraiment dirigée vers les stimuli extérieurs, nous sommes plus sensibles à ce qui ne va pas en nous-même. Amener le sujet à un tel état de détente est le plus important, lors du traitement. Dans cet état, la stimulation exercée sur les Keïketsu, éveillant aisément la résonance des méridiens, agit facilement dans la totalité du corps.
Mais le thérapeute, lui, ne peut pas pratiquer le traitement dans un tel état de relaxation. En échange, il peut se mettre dans l’attitude de tranquillité de l’activité inconsciente. Quand on est debout, par exemple, ou qu’on s’assied en pensant à autre chose, bien que les muscles ne donnent pas l’impression d’être actifs, on est néanmoins en état de tonus musculaire. Les muscles, à ce moment-là, maintiennent en permanence, au niveau des récepteurs que sont les tendons et ligaments, une tension uniforme ; mais comme cela se fait d’une façon automatique, sans qu’il soit besoin que la conscience intervienne pour commander le mouvement des muscles, et que la dépense d’énergie est à son minimum, la fatigue est peu importante, même si l’on demeure un temps relativement long dans la situation. Lorsque la conscience est ainsi libérée, la sensibilité primitive se manifeste clairement.
Pour appuyer, dans une telle situation, il ne faut jamais appuyer avec force mais, comme l’indique l’idéogramme « An » – [image: image] –, simplement maintenir, au niveau des muscles, une tonicité suffisante pour garder les mains stables. Si le thérapeute, alors, laisse aller son poids sur le malade, plus ou moins légèrement ou lourdement suivant le cas, comme pour se soutenir et sans pousser avec sa force, il doit pouvoir facilement entrer dans cet état de tranquillité. De cette façon, sa perception tactile au niveau de la peau se trouve neutralisée, et sa peau qui, jusque là, établissait une séparation entre son moi et celui de l’autre, se transforme, au contraire, en surface de contact et d’échange entre les deux. Lorsque deux intimes se serrent la main, ce sentiment chaleureux qu’ils sentent au travers de la peau, c’est au niveau des paumes qu’il se produit. La vie est par essence quelque chose qui s’échange et se ressent ainsi au travers de la sympathie mutuelle en dépassant les frontières du soi, et la sensibilité primitive est une faculté qui se fait particulièrement perceptible lorsque la condition de celle-ci n’est pas normale.
Etant donné qu’une anomalie correspond objectivement à une différence significative observée par rapport à la normale, il n’existe donc, entre anomalie et normalité, qu’une différence d’ordre quantitatif et la frontière, entre les deux, est généralement vague. Pour discerner cette frontière, il est nécessaire d’observer et de mettre en mémoire beaucoup d’éléments considérés normaux et anormaux et d’adapter son jugement à chaque cas. Pourtant, pour sentir que quelque chose, en lui, n’est pas normal et en prendre conscience, ni l’expérience ni la comparaison ne sont nécessaires à l’être vivant, l’instinct suffit. Et comme la sensibilité archaïque est ce qui signale une telle sensation vitale de quelque chose d’anormal, on peut mieux percevoir cette dernière lorsque la sensibilité différenciée est en veilleuse. La sensibilité archaïque du praticien peut facilement, dans ces conditions, entrer en empathie vitale avec l’état anormal du malade par l’intermédiaire de la peau. Nul n’est besoin d’expérience ou de connaissances, pour cela, il suffit d’avoir l’attitude qui permet cette empathie vitale.

8 – A propos du Yubihari33
Alors que je m’apprêtais à écrire cette étude, je suis tombé dans le numéro de novembre de la présente revue, sur l’article de M. Kashinami33 réfutant mon point de vue. Le ton en est quelque peu passionnel et l’auteur, visiblement, n’a pas compris le sens de mes propos. Il doit être bien clair que ce que je désignais par « interversion dans l’ordre des choses », c’est l’interversion d’ordre entre les doigts et l’aiguille que fait M. Kashinami, en parlant du « Yubihari » qu’il pratique, c’est-à-dire dans l’ordre de succession, sur le plan historique, entre les techniques manuelles et l’acupuncture – entre l’Anpô, la pression manuelle, et la technique par l’aiguille sur les méridiens. Du fait qu’un certain nombre, parmi les praticiens du Shin-Kyû actuel, ignorent cette interversion des choses, ils en sont venus à négliger la connaissance des méridiens. Je me suis déjà longuement expliqué sur le sujet. Si, malgré tout, il en est qui ne comprennent pas, je pense que le mieux, pour eux, est qu’ils s’interrogent sur lequel des deux, dans le traitement de Shin-Kyû est pratiqué en premier, de la technique manuelle ou du Shin-Kyû. Est-il vraiment possible de faire le traitement des méridiens par le Shin-Kyû sans un diagnostic préalable des méridiens et une vérification par les doigts des emplacements des Keïketsu ?
Bien que je me sois déjà exprimé sur la question dans un précédent article, ce n’est cependant pas sur ce point que semble porter l’essentiel de la réfutation de M. Kashinami, mais sur la question de l’ordre de succession, sur le plan historique, entre le Shiatsu et l’Anma. Sans faire aucune distinction entre l’Anma tel qu’il est pratiqué actuellement et l’Anma ancien, il aborde le sujet de l’obtention de l’autorisation d’exercice légal du Shiatsu. J’ai déjà mentionné, à ce propos, l’ouvrage de M. Nagahama, selon lequel, si l’Anma d’aujourd’hui avait continué à suivre exactement la tradition de l’Anma ancien, c’est-à-dire du traitement fondé sur les méridiens, il n’eût pas été nécessaire, au Shiatsu, de se démarquer des autres écoles. L’abandon, par l’Anma actuel, de l’Anma ancien est un fait que soulignait déjà l’« Anpuku Zukaï » à l’ère Edo. Il paraît donc normal d’insister sur la totale différence qu’il y a entre l’Anma actuel, qui, s’étant confondu avec la technique du massage, complémentaire du traitement médical moderne, et ayant laissé l’étude des méridiens aux praticiens de Shin-Kyû, a dégénéré en une simple technique d’agrément, et le Shiatsu, qui, lui, se veut une médecine à part entière. C’est là un fait que l’on note, d’ailleurs, beaucoup plus dans la demande du grand public que dans les prétentions elles-mêmes des thérapeutes. C’est pourquoi, à l’heure actuelle même, les praticiens de Shiatsu multiplient leurs interventions auprès du Ministère de la Santé Publique pour demander l’instauration d’une dénomination officielle de « Shiatsu » distincte de celles d’« Anma » et de « massage ». Ce qu’il faut, plus exactement, c’est que l’appellation d’« Anma » soit désormais réservée à la pratique de l’« Anmasan » – technique professionnelle des aveugles – à laquelle les gens recourent communément, et que les thérapeutes qui pratiquent l’Anma ancien, qui lui, est une médecine à part entière, se présentent eux-mêmes comme des praticiens de Shiatsu ou de la technique manuelle traditionnelle, en abandonnant purement et simplement la terminologie d’« Anma » afin de ne pas nuire à la protection des aveugles. Cela, on le sait bien, correspond à l’opinion générale.
J’ai souligné, par le passé, dans cette revue, que le besoin qu’éprouvait aujourd’hui l’Anma de se désigner sous le nom de « Yubihari » ou de « Keïraku Anpô » révélait, de sa part, une profonde méconnaissance des méridiens et que de telles appellations allaient tout à fait à l’encontre des méthodes de traitement manuel actuelles se fondant sur la médecine orientale traditionnelle. Je pense que M. Kashinami, à la suite de cet article, ou au travers des documents divers existants sur le Shiatsu, pourra reconnaître que les thérapeutes de Shiatsu que nous sommes, pratiquent déjà ce que lui-même préconise.

9 – Trajets des méridiens
Le texte du Ministère de la Santé Publique précise bien que l’Anma ancien se pratiquait selon les trajets des 14 méridiens34 mais la façon de percevoir ces trajets n’est pas du tout abordée. Les itinéraires de circulation des méridiens tels qu’ils sont décrits dans le « Shizi-Kin Fahui »35 (« le déploiement des 14 méridiens) etc…, sont des choses qui correspondent à des moments où l’état de santé est normal. Cependant, c’est lorsqu’une altération (Kyô ou Jitsu) se produit sur certains trajets, qu’on tombe malade. On ne peut donc, logiquement, parler de « traitement des méridiens » si, une fois constatés le Kyo ou le Jitsu, on ne fait pas le Ho-Sha. Or il apparaît tout à fait clair, à la lumière de ce que j’ai dit jusqu’ici, que ce n’est pas par le sens du toucher, même le plus sensible, que l’on peut percevoir une circulation anormale des méridiens. Et comme, dans le cursus d’études du Shin-Kyû actuel, on ne commence à étudier le Shin-Kyû proprement dit qu’après avoir appris l’Anma (actuel) – en réalité le massage occidental – qui éduque le sens du toucher, le résultat, c’est que, pour percevoir les méridiens, le Shin-Kyû doit désormais recourir à d’autres moyens. Personne, dans la médecine occidentale, n’apprend l’Anma et même si, dans le Shin-Kyû, on l’utilise comme méthode subsidiaire, un tel Anma ne peut nullement servir dans une technique de diagnostic de l’importance du Setsushin ; et, de plus, il contribue à créer le malentendu qui fait que l’on considère le Setsushin comme l’équivalent du diagnostic moderne par le toucher.
Si l’on parvient à être capable, par sa sensibilité primitive, de sentir avec ses doigts ce qui ne va pas dans l’organisme, tandis que l’on appuie avec la paume de la main sur la partie malade en forte résonance, on finit par sentir comme si cela se concentrait progressivement en un endroit bien précis. Dans certains cas, cela prend la forme de la partie enflammée d’un organe interne, mais, très souvent, cela devient une sorte de courant semblable à un fil, à une ligne. Si l’on ne parvient pas à saisir celui-ci clairement, on peut, à l’aide d’un autre doigt, appuyer sur un Tsubo du même méridien en relation avec cet endroit. Bien que la réaction se produise d’autant plus facilement que le Tsubo en question est plus proche de l’endroit affecté, celle-ci est possible même si la distance entre les deux est relativement éloignée. Si l’on appuie, avec le doigt, sur le Tsubo en question, on sent, dans la paume maintenue à plat sur l’endroit malade, se produire un changement de résonance. Quand on retire le doigt, cette résonance modifiée disparaît et la résonance redevient ce qu’elle était initialement. Après deux ou trois répétitions semblables, on peut se rendre compte qu’il existe une relation entre les deux et sentir la résonance, dans la paume, telle une ligne reliant les deux points. On peut réellement sentir, là, le cours du méridien.
Le courant d’énergie, entre les deux points, se sent d’abord à partir du point du Tsubo pressé, allant vers l’autre (endroit d’appui de la paume). Cependant, si on laisse un moment les deux points sous la même pression, il arrive parfois qu’on le sente en sens inverse. Quel que soit le cas, la résonance disparaît plus rapidement au point d’initiation du courant qu’à l’autre. Le côté où la résonance demeure forte correspond au Kyo, et celui où elle disparaît rapidement au Jitsu. La main appuyant sur le Kyo, par conséquent, correspond au Ho et celle appuyant sur le Jitsu au Sha. Le Jitsu disparu, la main ayant fait le Sha doit donc de nouveau se déplacer vers un autre endroit en réaction. On peut ainsi sentir l’endroit où le Kyo est le plus fort sur un méridien. Et la même chose peut être faite par rapport à un autre méridien. Dans ce dernier cas, il est souvent possible de sentir le courant d’énergie passer dans les Kimyaku36 et de saisir, par les réactions enregistrées, la relation évidente qui existe entre les différents méridiens, malgré la difficulté d’en percevoir la circulation. Ainsi, si l’on continue, de proche en proche, à vérifier sur leur parcours la tonalité de chacun des méridiens, on peut réellement percevoir avec facilité le Kyo et le Jitsu de l’organisme entier. Et si, tout au long de ce processus, on effectue convenablement avec les mains, sur les différents méridiens, les techniques de Ho et de Sha en fonction du Kyo-Jitsu, on arrive à sentir le courant d’énergie.
C’est là une sensation qui devient, a contrario, d’autant moins perceptible que l’on concentre davantage sa conscience, comme on le fait quand on veut observer les perceptions de la sensibilité différenciée. Il est bon, donc, pour la percevoir, de parvenir à l’ataraxie, au calme de l’âme, de façon à sentir avec tout son corps, plutôt qu’avec ses doigts ; mais il ne s’agit là en aucun cas d’une laborieuse illumination spirituelle, il suffit simplement de laisser fonctionner sa perspicacité. Cela se produit quand on fait corps avec le malade, autrement dit, quand on a pour lui de l’amour.
Il est normal que lorsqu’on essaie de vérifier cette sensation en répétant la manœuvre, la résonance se fasse de plus en plus faible. Le phénomène est le même que ce qui se passe lorsque, tandis que l’on appuie avec ses doigts pour trouver les Keïketsu sur lesquels piquer l’aiguille, les symptômes s’améliorent et l’effet du traitement apparaît. Ceci est dû au fait que, au travers de la technique déployée par les mains, le Ho et le Sha se sont opérés. Il est préférable d’apprendre tout ceci par la pratique plutôt que par les livres, et c’est une manœuvre, si on en saisit l’astuce, que tout le monde est capable de faire. Dans les cours de Shiatsu, quand on pratique sérieusement de façon à sentir les réactions, on finit, au bout de plusieurs partenaires, par ne plus pouvoir en sentir aucune. Il arrive souvent, en effet, que chez les personnes sur lesquelles une pratique a été faite, les réactions aient déjà disparu et que les personnes, dès lors, se sentent bien. Je pense que c’est là le vrai « diagnostic traitement simultanés » et que le plaisir que l’on a à être côté sujet expérimenté est la quintessence de la pratique de la médecine orientale.

10 – Kyo et Jitsu des méridiens
Le Kyo et le Jitsu des méridiens peuvent être diagnostiqués à partir de la circulation des méridiens comme je viens de le décrire, mais il reste néanmoins difficile de juger du Kyo ou du Jitsu en tant qu’état pathologique à partir uniquement de cet aspect circulatoire. C’est pour cette raison qu’il y a, en plus, dans le Setsushin, d’autres façons de procéder et qu’il est nécessaire de recourir encore, en plus de celui-ci, aux moyens complémentaires du Monshin, du Bunshin et du Bôshin (les diagnostics de Kanpô par l’enquête verbale, l’ouïe et la vue). Alors que dans le Shin-Kyû, on semble attacher une grande importance au diagnostic des pouls, dans le Shiatsu, c’est essentiellement sur le diagnostic du ventre (Fukushin) que l’on met l’accent et le diagnostic du dos (Haïkôshin). Les noms d’organes internes qui sont alors utilisés sont souvent vus comme désignant des maladies des organes internes ainsi nommés dans la médecine occidentale, et de nombreux praticiens de Shiatsu les utilisent en effet de cette façon. Mais c’est la manière de la médecine orientale que de définir ainsi le diagnostic du Kyo-Jitsu des méridiens par les noms d’organes internes désignant ces méridiens.
Le diagnostic pratiqué sur le ventre met remarquablement en lumière la différence qu’il y a entre le Setsushin et le diagnostic classique (Shokushin) par le toucher. Dans le diagnostic par le toucher, le praticien cherche à détecter la nature de la pathologie d’après l’aspect général, la situation et l’état des organes internes ; faisant plier les genoux au malade afin de réduire la résistance des muscles du ventre, il enfonce profondément ses doigts dans la cavité abdominale pour tâter plus aisément les organes internes et concentre toute son attention sur sa sensibilité différenciée – aidé, en cela, par sa mémoire et ses connaissances acquises –, tout en déplaçant ses doigts sur le ventre. Il n’est donc pas possible, avec une telle méthode d’investigation sur le ventre, d’appréhender une anomalie du foie ou des reins (organes profonds), et il paraît normal qu’en voyant un praticien déceler, dans le Setsushin, une anomalie du foie ou des reins en appuyant doucement tout en restant dans sa position naturelle, on puisse avoir quelque doute. Si l’on fait alors une déclaration comme quoi le foie ou les reins vont mal, les médecins classiques, à moins qu’il n’y ait une cirrhose ou une hypertrophie du foie ou un œdème des reins ou une albuminurie caractérisée, la réfutent en disant que ce n’est pas possible. Et cela, parce que nous n’expliquons pas que les termes de « foie » ou de « rein » désignent, en l’occurrence, les fonctions organiques des méridiens ainsi nommés, et que l’expression « aller mal » signifie qu’une altération Kyo ou Jitsu s’est produite sur un de ces méridiens. Quand on nous demande quelle est la relation qui existe entre le « foie » ou le « rein » des méridiens et le foie ou les reins, organes internes, nous devons expliquer celle-ci à partir de la différence même qui existe entre la médecine orientale et la médecine occidentale.
Le diagnostic effectué par le Setsushin est celui des « cinq viscères » et des « six organes de transit et de transformation »37 (Zô-Fu) en tant que systèmes fonctionnels ; on n’a donc nul besoin de toucher directement les organes internes eux-mêmes. Mais il est vrai que ces « cinq viscères » et « six organes de transit et de transformation » ont une relation profonde avec la situation anatomique des organes internes correspondants. Et comme les altérations des organes internes se traduisent souvent par des réactions au niveau de la région cutanée influencée par ces organes, il est donc possible de les sentir par le toucher de la surface du corps. L’anomalie en question ne correspond pas à un changement d’ordre quantitatif par rapport à la normale, mais se traduit par une sensation étrange que l’on éprouve, d’ordre qualitatif, et c’est d’après l’aspect de cette sensation que se fait la distinction relative entre Kyo et Jitsu. Il n’est nullement nécessaire d’apprendre cela par l’expérience ou les connaissances, c’est quelque chose que l’on sent d’instinct, profondément ; il convient donc que le praticien, laissant agir sa sensibilité primitive, entre en sympathie avec ce qui ne va pas chez le malade.
La distinction entre le Kyo et le Jitsu par le Setsushin se fait de la façon suivante : dans le cas où l’on sent la résonance avant même de sentir la résistance de la surface du corps à la pression, il s’agit d’un Kyo, et dans l’autre cas, où l’on sent la résonance s’ajouter après coup à la résistance, il s’agit d’un Jitsu. Tandis que le Kyo est en général inerte, dépourvu d’élasticité et se révèle hypersensible au niveau de la surface du corps, le Jitsu s’accompagne généralement, avec la résistance, de contractures (Kori) et d’une sensation de réplétion interne. Il y a toutefois différentes façons de sentir le Kyo et le Jitsu, aussi je ne saurais trop vous conseiller de vous reporter, pour le détail, aux documents de référence sur la question.

11 – Essence de la technique manuelle
Tout ce que j’ai expliqué, jusqu’ici, c’est ce que j’ai appris par moi-même tandis que j’étudiais le Shiatsu en tant que technique thérapeutique par les mains. Dans le Shiatsu qui, à ses débuts, a commencé par être une forme de thérapie empirique, je n’ai trouvé aucun système de diagnostic qui soit valable, et dans l’Anma ancien, qui est l’origine du Shiatsu, je n’ai rien trouvé non plus de valable à apprendre. Cependant, tandis que je m’adonnais à l’étude des différentes façons d’exercer la pression et d’appréhender la condition pathologique, tout en faisant du traitement mon objectif principal, j’en suis arrivé tout naturellement à une conception qui ressemblait à celle du Shô. C’est à cette même époque que j’ai eu, pour la première fois, l’occasion d’étudier les méridiens par les textes et je me suis senti vraiment démoralisé le jour où je me suis rendu compte que toutes ces choses que j’avais apprises avec tant de mal par moi-même étaient choses connues il y a de cela, déjà, 2 000 ans.
Plus j’avançais, cependant, dans cette étude des méridiens, plus je pressentais que ceux-ci avaient été envisagés, dans les textes, du point de vue, principalement, du Shin-Kyû. Et lorsque, ensuite, j’ai poursuivi mon étude, dans la perspective d’ensemble, cette fois, de la médecine orientale, je me suis rendu compte que, dans le Tôeki, on obtenait le Shô d’une façon toute différente. J’ai appris à cette même époque, dans le « Ihô-Hogi Ron » du « Sou-Wenn » (12e chapitre de l’ouvrage sur « Les différentes méthodes de traitement ») que la technique manuelle était la technique-clef de toutes les méthodes et j’ai pu, enfin, comprendre l’aspect essentiel que représentait cette technique dans la médecine orientale.
S’il m’a été possible, sans faire l’étude, au début, des textes classiques, d’acquérir un certain nombre de connaissances concernant les techniques manuelles, comme ça, par des documents que j’ai eu l’occasion d’avoir entre les mains, et d’organiser par moi-même un système cohérent de diagnostic, c’est uniquement parce que les techniques manuelles, d’une façon générale, sont toutes issues du Téaté38, la forme première de toutes les théraputiques médicales. Et il semble que ce soit par le même processus que de nombreux praticiens de Shiatsu et thérapeutes manuels en sont venus à ouvrir leur école et à créer leur méthode. C’est ce qui explique que, bien que les différentes méthodes actuelles de Shiatsu soient toutes regroupées sous la même appellation légale, leurs manières de faire soient en réalité très diverses.
Par bonheur pour moi, j’ai appris le Shiatsu avec mes parents, j’ai fait des études de psychologie à l’Université et ai été chargé du cours de « psychologie appliquée à la médecine » à l’Académie Japonaise de Shiatsu ; grâce à quoi, j’ai eu toutes facilités pour étudier amplement, ce qui m’a conduit à réaliser qu’unifier le Shiatsu ne consistait pas seulement à faire une synthèse des qualités et défauts des différentes méthodes et différentes écoles, mais qu’il fallait aussi en faire un système qui soit suffisamment complet pour lui donner sa place, en tant que technique thérapeutique à part entière, dans la médecine orientale. Les différentes méthodes du Kanpô qui, toutes, se sont développées à partir du Téaté, utilisent le Setsushin comme méthode de diagnostic. Mais comme, de nos jours, on ne possède plus la connaissance réelle de ce qu’était la technique manuelle orientale traditionnelle, le Setsushin se voit remplacé par le diagnostic par le toucher de la médecine occidentale, de là un certain nombre d’erreurs.
Dans le diagnostic sur le ventre du Tôeki, par exemple, il existe un Shô de « douleur de côté » (Kyôkyô Kuman) et un Shô de « souffrance par tension du plexus solaire » (Shinka Hikô). Le Dr Hosono39 a publié une étude, dans une revue, dans laquelle il pose à juste titre la question : « Etant donné que la “douleur dans le côté” et la “souffrance par tension du plexus solaire” représentent des symptômes d’ordre subjectif, comment se fait-il que de telles expressions représentent des Shô dans le Setsushin ? » Il n’y a cependant pas que les praticiens de haut niveau, comme le pense, par ailleurs, le Dr Hosono, qui sont capables de déceler de tels symptômes ; ce sont des choses que tout praticien pratiquant correctement le Setsushin est à même d’appréhender. Et on peut en dire autant, également, en ce qui concerne les méridiens.
Voyant combien, dans les milieux actuels du Shin-Kyû, on a du mal à avoir la perception des méridiens, j’ai voulu proposer, sur ce problème, quelques suggestions et j’ai décidé d’en faire ici un résumé à l’occasion de la réfutation de M. Kashinami.
Ma perception des méridiens, dont la technique manuelle est le moyen-clef, est basée sur des études que j’ai menées tout seul, sans une lecture approfondie des textes classiques. Il se peut donc qu’elle comporte des erreurs. Je ne pense pas, cependant, qu’il y ait d’erreur de ma part, à vouloir que mes propositions contribuent au développement de la médecine orientale dans son ensemble, et à faire de celle-ci un traitement de la personne humaine.
La méthode du Shiatsu est loin, encore, d’être une méthode thérapeutique achevée et son domaine vient tout juste de se voir légalement reconnu, il est donc possible que des lacunes se révèlent ici ou là. Il n’en est pas moins vrai, pourtant, que sa méthode a été élaborée par des praticiens qui se sont efforcés sincèrement d’en faire une méthode de traitement véritablement médicale.
Pour terminer, je remercie cordialement les Editions « Idô No Nippon » de m’avoir réservé ces pages précieuses pour la publication de cet essai qui risque de provoquer quelque hostilité dans les rangs de ses lecteurs.


Chapitre 2
Façon d’appréhendez Les Tsubo
Août-Novembre 1974
1
L’importance qu’a la façon d’appréhender les Tsubo, dans les méthodes orientales où l’on pratique le traitement sur la surface du corps – qu’il s’agisse du Shin-Kyû, de l’Anma ou du Shiatsu –, est quelque chose de très particulier, par rapport à la médecine occidentale.
Il est évident que la technique d’appréhension des Tsubo, dénommée, en langage professionnel, « Shuketsu »1, se fait en préalable à la pratique du traitement, le Tsubo indiquant précisément la partie déterminée du corps sur laquelle celui-ci devra être pratiqué, cette partie pouvant être soit un Keïketsu que l’on a repéré sur un méridien, soit un « point de traitement » fixé en fonction de la pathologie. Cette technique importante du Shuketsu est en réalité « peu sûre », concernant la localisation exacte des Tsubo, a fait observer M. Yoshikawa2 dans le numéro de Mai de la présente revue. Sans doute peut-on voir là un reflet de la situation actuelle du monde du Shin-Kyû.
 
Bien que des méthodes telles que celles consistant à chercher les Tsubo au moyen d’un détecteur électrique ou à en prendre des clichés par la thermographie ou à en déterminer anatomiquement les positions, fassent l’objet de recherches, à titre d’explications scientifiques concernant les Tsubo, ce qui est le plus important, dans tout ceci, n’est-ce pas, n’en demeure pas moins inaperçu. Même si les dénominations utilisées sont différentes – telles « Keïketsu » ou « Tsubo » ou « point de traitement » –, la réalité que celles-ci recouvrent, à savoir, le point précis sur lequel le traitement va devoir être effectué, est pour toutes la même. A ce propos, l’endroit en question n’est, assurément, ni un point géométriquement défini ni une position physique, mais il n’est pas davantage exact de penser qu’il s’agit d’un aspect physiologique de la surface du corps ou d’une quelconque structure anatomique du genre des « corpuscules de Bonhan ». Car, pour qu’il y ait Tsubo, il faut qu’il y ait, à l’endroit où se situe celui-ci, une altération pathologique nécessitant un traitement pour guérir.
Selon le point de vue oriental des méridiens, si la circulation du Ki-Ketsu (l’énergie dans ses deux modalités subtile et grossière) est normale, il n’y a pas maladie. Autrement dit, le fait qu’un traitement se révèle nécessaire signifie qu’on en est arrivé à une situation où il est nécessaire d’intervenir pour normaliser la circulation en stagnation du Ki-Ketsu. Agir, dès lors, de façon correcte sur les Keïketsu – les points d’observation des méridiens – est ce en quoi consiste le traitement. Le simple fait, pour un Keïketsu de condition pathologique, de réagir au traitement fait de celui-ci un Tsubo (point de traitement) valable. On pourrait donc dire, en quelque sorte, qu’appréhender avec habileté de tels Tsubo est ce en quoi consiste le diagnostic professionnel.
Ce que l’on considère être un traitement de Shin-Kyû ou de Shiatsu, lorsque le praticien effectue un traitement correct sur des points fixés à l’avance d’après la nature de la pathologie, n’est en fait qu’une forme de traitement empirique du même style que lorsqu’on prend des médicaments en regardant sur les notices la description des symptômes auxquels ceux-ci correspondent. La caractéristique de la médecine orientale étant de faire un « diagnostic qui soit en même temps le traitement », cela implique que l’on doit avoir, à l’endroit sur lequel on va pratiquer, la perception de quelque chose de morbide.
A partir de piqûres d’aiguilles sur des patients de complexion particulière, MM. Nagahama3 et Maruyama4 ont réussi à mettre en évidence les parcours des différents méridiens en traçant les lignes de résonance de l’aiguille à partir du témoignage de ces patients. En l’absence d’anomalie, en effet, il est difficile de percevoir clairement une telle résonance de l’aiguille. On dit que le praticien perçoit lui-même une réaction réelle, lorsqu’il pique un Tsubo pathologique. Mais même si l’on fait des piqûres un peu à l’aveuglette, il est possible qu’on parvienne à guérir ; un tel traitement, cependant, ne peut être qualifié de traitement fait en « s’ajustant aux Tsubo » (cf ci-après p. 55-56). Bien que les positions des Tsubo soient généralement décrites avec minutie, dans les traités classiques ou dans les documents se rapportant au Shin-Kyû, ce sont les doigts du praticien qui, en dernière analyse, les vérifient. Qu’il s’agisse véritablement de Tsubo, un fait permet de le démontrer, c’est que lorsqu’on exerce la pratique sur ceux-ci, les symptômes ou affections décrits dans les textes se trouvent guéris. La réalité, elle, par contre, d’un Tsubo ne peut être prouvée que lorsque celui-ci accuse un état pathologique. Quand on opère sur un organisme parfaitement sain, même si l’on pratique à des endroits anatomiquement corrects, on n’a pas d’effet de guérison et, donc, aucune preuve qu’il s’agissait bien d’un Tsubo. Et il en va de même lorsqu’on pratique sur un sujet dont les pouls sont normaux. Le pouls « normal » du Shin-Kyû ne signifie pas pour autant, à coup sûr, que l’organisme est parfaitement sain, mais simplement qu’il n’y a pas de distorsion pathologique apparente au niveau des méridiens. Le Shin-Kyû, en effet, est, à l’évidence, une thérapeutique d’intervention pour des cas pathologiques déclarés, alors que dans le Shiatsu, même si l’on n’est pas malade à proprement parler, un simple état de santé moyen ou même un dérangement physiologique du genre de la fatigue, peuvent être décelés par les distorsions qu’ils créent au niveau des méridiens. Que le Shiatsu (Dôin-Anma) ait joué, en ce sens, comme méthode d’hygiène, un rôle important de prévention contre les maladies, est également clairement confirmé par le fait que les traités classiques rangent celui-ci au nombre des techniques de Shinsen5 (méthodes de longue-vie).
Il paraît donc naturel que le Shiatsu, c’est-à-dire l’Anma classique, ait été, par le passé, un enseignement jugé indispensable en tant que science de base du Kanpô et en tant que technique de Setsushin dans les quatre diagnostics. La perception des Tsubo au moyen des doigts permet de saisir même une infime distorsion insuffisante pour qu’on puisse parler de pathologie et permet également d’en estimer l’importance et d’en différencier le Kyo-Jitsu. C’est cette technique qui est utilisée par le Setsumyaku pour appréhender le Kyo et le Jitsu des méridiens de l’ensemble du corps. Les praticiens actuels du Shin-Kyû semblent avoir oublié ce qui est dit dans les gloses, que « avant de passer à la pratique du Shin-Kyû, on doit éclaircir, au moyen des doigts, les endroits où se trouvent les Tsubo » et que « l’on doit, par l’observation des changements qui se produisent dans leurs réactions, limiter à un minimum le nombre des points à traiter ».
Quand on lit dans « Le Shin-Kyû d’aujourd’hui au Japon », numéro spécial (300) de la revue « Idô No Nippon », les différents articles concernant l’enquête sur les méthodes auxiliaires à utiliser, on se rend compte que ceux qui n’utilisent rien d’autre que le Shin-Kyû lui-même et ceux, en dehors de ces derniers, qui utilisent, comme méthode complémentaire, le massage, sont extrêmement nombreux. Ainsi, l’Anma, qui était la base même du Shin-Kyû, est-il tombé dans l’oubli. Il est, dès lors, normal d’avoir quelque doute sur l’efficacité réelle du Shin-Kyû à l’heure actuelle. Le massage, avec lequel l’Anma s’est aujourd’hui confondu, est basé sur les théories de la médecine occidentale ; la conséquence, c’est que l’Anma a abandonné son caractère de médecine orientale. Les raisons qui font que l’Anma classique a perdu ce qui faisait, précisément, son fondement, sont les suivantes : durant l’ère Edo, une politique en faveur des aveugles a été adoptée, donnant priorité à ceux-ci pour l’exercice professionnel de l’Anma, puis, à l’ère Meïji6, on a fait de la médecine occidentale le système principal de traitement médical. Et pareilles erreurs se sont poursuivies, inconsciemment, jusques à nos jours.
Bien qu’ayant son fondement dans l’« Anpuku Zukaï » – école d’Anma classique de la fin de l’ère Edo –, le Shiatsu, influencé également par la chiropraxie et l’ostéopathie de l’Occident, est lui-même considéré comme une simple technique consistant à stimuler la surface du corps. Les points dessinés en noir sur la peau dans les textes sont reconnus, d’une façon générale, par ses praticiens, comme des Tsubo valables pour le Shiatsu et la façon d’exercer la pression en « s’ajustant sur les Tsubo » n’est absolument pas prise en considération. Si le Shuketsu7 ne consiste pas seulement à repérer certains Keïketsu mais aussi à en faire la sélection nécessaire pour le traitement, cela signifie qu’il ne concerne pas seulement la position des Keïketsu, mais inclut également l’acte diagnostique du thérapeute. La saisie des Tsubo peut, alors, devenir véritablement cette pratique qui, en s’ajustant à celui-ci, « obtient le Tsubo »8. Nous allons examiner cela en nous référant au dictionnaire étymologique des lettres.
Le mot « Tsubo » correspond à l’idéogramme chinois [image: image], lequel est un pictogramme figurant un vase dont l’ouverture – littéralement : la « bouche » – est resserrée – « Tsubomu » –, d’où le nom de « Tsubo » donné à ce vase. Comme celui-ci est censé renfermer des choses précieuses, son ouverture est petite et on a mis, dessus, un couvercle ; c’est sa forme d’ensemble qui a donmé la lettre [image: image] : « Tsubo ». La lettre « Ketsu » : [image: image] (trou, dépression, fosse) est elle-même un pictogramme figurant une ouverture, une « entrée » au-dessous de quelque chose qui la recouvre – ici, un « toit » [image: image] –, la forme de cette entrée qui va en se rétrécissant étant signifiée par la partie [image: image]. Si, par ailleurs, on ajoute à l’idéogramme [image: image] – « herbe » – le signe [image: image] de « contenir », cela donne [image: image] : « Tsubomi » (le bouton). Il s’agit d’une formation de la plante retenant et enserrant quelque chose dans sa « bouche », et ceci a lieu dans la période se situant juste avant la floraison. Comme la plante tient sa « bouche » fermement close en enfermant en elle ce qui deviendra la fleur, on la dit « en bouton », et si on appuie avec force sur cette « bouche » close en bouton, elle se referme encore plus obstinément. Cela évoque l’image d’une vierge. Pour que s’ouvre le bouton, il faudrait que la main en caresse doucement l’entrée (littralement : la « bouche »).
 
Figure 1 :
Mot « Tusbo » : « poterie »
– « vase à l’ouverture resserrée dans lequel sont mises des choses précieuses ».
En écritures :
– Kaïsho (écriture courante actuelle) :
[image: image] 
– Tensho (écriture en cours antérieurement au 3e siècle av. J.C.) :
[image: image] 
– Kototsubun (écriture la plus ancienne sur tablettes de corail ou sur os) :
[image: image] 
– Shokeï (écriture hiéroglyphique, caractère d’origine) :
[image: image] 
			


Figure 2 :
Mot « Tsubomi » : « bouton »
– « Cavité, bouche fermée contenant en son intérieur des choses précieuses » :
[image: image]Lettre provenant de l’image de la fleur non encore ouverte :
[image: image]Le bouton enveloppe une chose précieuse : la fleur
 
Figure 3 :
Pression par la force : l’entrée du Tsubo se ferme
[image: image] 
Figure 4 :
Ajustement au Tsubo
[image: image]Je voudrais, par là, vous amener à réfléchir sur le fait que la technique manuelle, dans laquelle on attend tranquillement que se dénouent les résistances, est requise en préalable à la piqûre du Tsubo. Comme le Tsubo correspond à une partie vitale, défendre celle-ci en en renfermant l’entrée, la « bouche », correspond certainement bien à la véritable nature du Tsubo.
La psychologie moderne enseigne clairement, que plus un malade est gravement atteint, plus sa peau traduit une tension du grand sympathique, donnant ainsi l’alerte par sa réaction. Pour que les agressions venues de l’extérieur ne pénètrent pas facilement à l’intérieur des zones où se situent les points faibles, la peau oppose une résistance musculaire défensive. Si l’on essaie alors de pénétrer dans le Tsubo en forçant cette résistance de la peau, celle-ci va avoir en contrepartie une forte réaction de rejet. On sait bien que dans une piqûre maladroite, celle-ci étant refusée par la résistance de la peau, l’aiguille ne peut plus ni pénétrer plus avant ni être retirée et finit, malheureusement, par se casser. Plus la peau traduit un état pathologique grave, plus cette tendance est forte, aussi ne doit-on jamais faire une piqûre de force. La peau demande une piqûre faite de telle façon que l’aiguille s’immerge d’elle-même en elle naturellement.
Le Shiatsu n’exige pas autant de précautions que l’acupuncture, mais il n’en a pas moins pour principe d’exercer la pression en augmentant et diminuant celle-ci progressivement de manière à atténuer la tension du grand sympathique au niveau cutané. La pression exercée verticalement a pour but d’agir, en pressant, de façon pratiquement naturelle et la pression continue, de neutraliser la perception sensible de la peau.
Le texte du Ministère de la Santé Publique (« Théorie de l’Anma » dont il a été question en 1, 5) expose, comme troisième principe de la pression, la concentration de l’esprit, mais cela me semble plus être un reflet de la sensibilité particulière des thérapeutes de Shiatsu de l’ère Taïshô9. Je remplace, pour ma part, ce troisième principe par celui de « pression par soutien mutuel »10. L’expression de « Setsushin », pour désigner l’un des quatre moyens de diagnostic du Kanpô, est intéressante, comme terminologie, pour exprimer ce phénomène vital de partage, d’échange qui se produit entre le sujet et l’objet. Il semble que le Setsushin soit aujourd’hui assez souvent confondu avec le diagnostic par le toucher (Shokushin) de la médecine occidentale. On oublie que, alors que le Shoku correspond à un sentiment d’antagonisme entre soi et l’autre, c’est au contraire sur fond de sympathie (au sens premier de communion, d’empathie) entre soi et l’autre que se fait le Setsu. Dans le cas du Setsumyaku (diagnostic oriental des pouls), ce qui est perçu, du bout des doigts, ce n’est pas l’état du vaisseau des pouls mais la sensibilité primitive, qui, par empathie, permet de sentir la condition vitale de l’organisme dans sa globalité.
Alors que le sens du toucher dépend de la sensibilité supérieure différenciée, ce qui est à l’œuvre, dans le Setsushin, c’est cette faculté d’empathie avec la vie par la sensibilité primitive. Celle-ci permet, au travers du Tsubo, de percevoir l’état de pathologie et apporte la certitude de la possibilité de guérison par la pratique. La vie ne peut exister isolément, et c’est par le soutien mutuel entre soi et l’autre qu’elle peut prendre conscience d’elle-même. Or les Tsubo sont, précisément, quelque chose de vivant ; ainsi, si l’on ne prend pas vraiment conscience que c’est par un soutien mutuel entre praticien et patient que les Tsubo peuvent être perçus, on ne peut comprendre ce que doit être la façon de les appréhender.
Je pense qu’il me faut d’abord montrer que c’est sur une telle conception de la vie qu’est fondée toute ma théorie du Shiatsu.
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Pour devenir thérapeute de Shin-Kyû, on doit d’abord passer par l’apprentissage des techniques manuelles de l’Anma et du massage. Si un tel Anma et un tel massage sont basés sur un enseignement qui permet de reconnaître clairement la différence entre médecine orientale et médecine occidentale, il n’y a rien à dire. Mais il est difficile, dans l’Anma actuel, de trouver une réelle différence avec le massage.
On dit que le sens de la pratique est, dans l’un (l’Anma), centrifuge et dans l’autre (le massage) centripète, mais on n’a pas démontré quelle était la différence de degré d’efficacité entre l’un et l’autre. Quand bien même on avancerait que dans le massage, le Kyokute11 n’existe pas, celui-ci n’est jamais, en réalité, qu’une déformation du Kôda (technique manuelle par percussion)12 et sur le plan des effets, il n’y a pas de différence. On dit également que l’on enseigne l’Anma des méridiens, celui-ci n’ayant pour objet ni les muscles, ni la peau, ni les tendons, etc., et c’est en effet, seulement à ce niveau des parties du corps sur lesquelles est exercée la pratique qu’il y a, entre massage et Anma, une différence. Il semble que cela aussi soit dû à l’influence, sur l’enseignement, de la politique de l’ère Edo, qui a fait de l’Anma un moyen d’assistance aux aveugles.
On sait bien que, pour suppléer leur défaut du sens de la vue, les aveugles s’appuient sur un sens subtil du toucher. Or, si l’on veut employer le sens du toucher à la sensibilité supérieure différenciée pour percevoir les formes et juger de la qualité des choses, on doit en toucher la surface et y promener légèrement les doigts. Il semble que ce soit cela qui soit à l’origine de la modification de la technique ancienne de l’Anma en une forme comme celle du Kyokuté actuel, et que là soit le point de départ qui a conduit l’Anma à se confondre facilement avec le massage occidental.
L’interprétation selon laquelle l’« An » de l’Anma correspondrait au Sha parce que le terme signifie « presser », « appuyer » et le « Ma » à l’acte de Ho, parce que le terme signifie « frotter », est probablement venue de la prise en considération de ce mouvement des mains. Cependant, si on interprète la technique déployée par les mains d’après les deux lettres du mot « Anma » – [image: image] –, on en vient à la conclusion absolument inverse. La lettre [image: image] – « an » – signifie « poser calmement » – [image: image] – la main – [image: image] – et la lettre « Ma » – [image: image] – « masser avec la main ». Quant à la lettre [image: image], également prononcée « An », elle correspond à l’idée de « s’installer », « être installé tranquillement » –. Le pictogramme symbolise une femme – [image: image] – à la maison – [image: image] – (littéralement « à l’abri d’un toit »), représentant l’idée de stabilité, et pratiquer l’An – [image: image] – a aussi pour signification « réfléchir profondément, bras croisés ».
Si par ailleurs, dans la lettre de « Ma » – [image: image] –, on substitue à l’idéogramme de « main » – [image: image] – celui de « pierre » – [image: image] –, le mot « Ma » devient [image: image] « polir », lequel signifie « frotter avec la main comme pour user ». Le mot « Ho », quant à lui, signifie « suppléer », « remplacer », « rapiécer », littéralement : « coudre en mettant un morceau de même étoffe » : et c’est à cela que correspond précisement faire l’« An » en posant la main sur l’endroit malade. Et comme, par ailleurs, le mot « Sha » a le sens de « transférer » ou de « déplacer », il correspond bien à l’idée de la lettre « Ma ». Je pense donc que l’Anma ancien était une technique manuelle en relation très étroite avec ces lettres.
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