La détection électrique peut confirmer la détectiorpar le RAC-VAS (auriculomédecine)
Perle présentée au Congres ASA-TCM le vendredcérdére 2009 a Bale

| - Rappels sur le RAC-VAS et I'Auriculomédecine :

Dans les années 60, le Dr Paul Nogier (1908-196d)ydn a noté que le fait de toucher la peau (de
I'oreille ou du corps) peut modifier la qualité dauls durant quelques battements [1]. Ensuite, &ogi

a étudié de trés nombreuses stimulations, avethbesiasme d’un pionnier [2]. Aprés une période
expérimentale de découvertes et d’empirisme, lidgdea été retenu et consigné dans un ouvrage [3].

La variation du pouls est une sensation tactitetdre radiale du sujet étant percue comme plus, dur
plus tendue. Ce phénoméne nouveau, dénommé RACR@aetion Autonome Circulatoire, pour le
Dr Anthony de Sousa), ou VAS en Anglais (Vasculaitohomic Signal, selon le Recteur Pierre
Magnin), est une perception clinique. Je le nomésodmais RAC-VAS, pour étre mieux compris par
tous ! Ce phénomene s'’inscrit dans le cadre desioéa de I'adaptation, la réaction a un microssre

Le RAC-VAS offre diverses possibilités. Il permatdétection d’'un point d’oreille, un certain degré
d’analyse physiopathologique de la qualité de detpla détection d’anomalies sur le corps, voine u
orientation thérapeutique. La recherche du RAC-\BAlBsage médical, étant une aide au diagnostic et
a la thérapeutique, s’inscrit dans la Médecinée;a&kté (mal) nommée Auriculomédecine.

Il - Quelle valeur accorder au RAC-VAS ?

Ce phénomeéne subtil permet de percevoir rapidederdiscrétes anomalies chez les malades, tout en
permettant d’apporter des solutions adaptées. ivessdstimuli utilisés pour les recherches a I'ailde
RAC-VAS n'ont pas été validés selon les critéresvdiuation ; donc I’Auriculomédecine ne peut pas
étre reconnue comme telle et reste pour l'instansde domaine de la recherche clinique.

C’est ainsi que 'on classe, officiellement, cafailit bien un classement ! Cependant, I'enseignemen
de I'Auriculothérapie a I'Université de Nantes doitmporter une présentation de toutes les modalités
de diagnostic du point auriculaire. Je dois dom@ster du « Pouls dit de Nogier », et en précissr |
limites. De plus, j'ai le devoir de le confrontamxaautres types de détection.

Depuis plusieurs années, j'ai noté des corrélatibfen passé, une premiere série de 241 points
détectés par le RAC-VAS a été controlée de facaitipe par la détection électrique différentiedd.

La preuve n'est pas I'évidence ; la certitude njest la théorie ; le sérieux n’est pas la fantdisie
Il - Le matériel moderne de détection électrique :

Un point d’oreille présente un contraste par rapp@on environnement. On le trouvera soit par une
inspection soigneuse [5], soit par la palpationlolateuse ou la pression indolore, [6] en un endroit
Ce lieu sera déterminé par I'interrogatoire, lesseiimique et la logique.

Le contrble des perceptions d’examen par un ingnirast une donnée moderne recommandée. Pour
I'Auriculothérapie, I'appareil de vérification esin détecteur électrique différentiel effectuant des
mesures comparatives entre le mmz2 ou est le poiieth@ironnement cutané immédiat du point [6].

Nous pourrons noter que le point présente : unte fmisse d'impédance (signe de lésion avancée),
une faible baisse d’impédance (signe de faibl@igsiune hausse d'impédance (signe d’'une défense
insuffisante). Les zones en hausse d'impédancesmondent aux « fuites énergétiques » [7].

Les qualités de sérieux et de précision sont esfleatpour ce matériel utilisé pour les soins évels
a apporter au point d'oreille, en vérifiant sa d@éalll est notre outil de travail, une référence
permettant d’apporter des soins de qualité. Lectiétie est bien I'assise sérieuse de notre travail !

Le Modulo 100 ® est disponible depuis cette anés. performances sont grosso modo comparables
aux autres détecteurs aux normes C E. Par cotageement de I'utilisateur est incomparable avec
I'affichage sur une échelle visuelle de 6 cm detdnau Pour vérifier la donnée physique, une foisépo

le capteur, il N’y a plus qu’a lire, sans rien thec sans modifier le réglage du potentiometre.
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IV - L'observation de Marie-Cécile :

J'avais recu le Modulo 100 ® depuis quelques terappgattendais une personne a la fois enthousiaste
et compatissante pour me lancer dans une premiiéisation de ce nouvel appareil. Cette personne
fut Marie-Cécile, &gée de 78 ans. Aprés une raéliaffie pour un carcinome mammaire, un scanner
du thorax avait décelé un cancer du poumon gaugtare mois plus tét. Cette découverte insolite est
liée a une évolutivité rapide chez une porteusambirtante scoliose dorsale.

Marie-Cécile est en traitement par chimiothérapteyient de perdre 4 kg. Elle consulte en raison de
névralgies des cuisses surtout a droite, rendugblpg car elles génent le sommeil.

L'anneau test NUR (nitrate d’Urane), approché deellle droite, déclenche huit RAC-VAS, ce qui
est un signe nettement péjoratif dans ce type dadiea Néanmoins, mon idée initiale était une banal
poussée d'arthrose créant des phénoménes néviedgiqu

La recherche des points sur I'anthélix, en baissepédance, reste muette tant a droite qu'a gauche
pour les segments thoraco-lombaire et lombaire. H2@itnouvelles mesures ne donnent rien, ce qui
m’interpelle sur la fiabilité de ce nouvel appardé contréle avec I'’Agiscop DT® dont j'ai I'habitel
depuis pres de quinze ans. Rien non plus! Je aémesicela comme anormal, alors que la malade
trouve assez pénibles ces pressions répétéessuétaes endroits.

Hésitant sur la conduite a tenir, jose une redmeren hausse d'impédance avec le Modulo. Elle est
positive sur I'anthélix lombaire a droite (niveaB)let I'anthélix thoraco-lombaire a gauche. Jefiri
aussitét par auriculomédecine : ces deux zones$sgEg au noir et au bleu 44, ainsi qu'une zonkxde
congue a droite. Ces trois zones (rachis et abdpprésentent les caractéristiques décrites par Paul
Nogier sous le nom de « fuites énergétiques »eCEtouverte est également péjorative !

De plus, j'ai noté deux points fixes orange, I'ubogeille droite, I'autre a la gauche. A titre dappel,
I'éclairage par la couleur orange 21 peut déclensh®AC-VAS soit en respiration automatique soit
en apnée inspiratoire. Quand cela se produit lessdeux modes respiratoires, on nomme I'endroit un
« point fixe » [8]. Les points fixes traduisent uréactivité particuliere. Les points fixes orande 2
sont retrouvés en particulier dans les maladies-iautnunes ; ils ne doivent pas étre piqués sinon il
existe un risque réel d’aggravation ou de mutadies symptoémes.

Deux points réagissant a la projection ponctuedlecduleur pourpre 24 ont également été notés. Il
correspondent a une mal adaptation au stress,i@sigbien compréhensible chez une malade lucide
et intelligente !

Zones de « fuite
énergétique »
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V - Quels enseignements en tirer ?
V.1 - Au plan humain, pour la malade :

J'ai pu apporter les soins appropriés, prévenifilea (médecin) et faire que la suite se passe en
douceur, selon les souhaits exprimés par tous. dtaction électrique a pu me faire émettre le

diagnostic de métastases rachidiennes. C'est mi@reenseignement, car notre but de médecins est
d’apporter des soins les meilleurs, en accord réctaiec le malade qui les regoit.

Cet enseignement pourrait se suffire a lui ménenskignant et responsable associatif le completent
En effet, 'avenir des techniques d’Auriculomédecpasse par leur validation progressive.

V.2 - Certains tests décrits par Paul Nogier on¢ éalidés :

» La détection avec la lampe de Heine, décrite sadisrae actuelle en 1984

» La détection avec le batonnet noir-blanc, décotessa forme actuelle en 1984

* L'intérét des couleurs orange 21 et bleu 44, déotis sa forme actuelle en 1983

» La détection avec les fréequences HF et BF, simé#aren battement, ou isolées, décrite sous
sa forme actuelle en 1988

lls peuvent étre légitimement enseignés en Unit&erMais il ne faut en rester la : a Bologne, notre
communication se terminait ainsk:Les courtes séries présentées (241 points en, 280J8points en
2009) confirment que le diagnostic par le VAS nfest une lubie. Elles demandent a étre confirmées
par de plus grandes cohortes, pour devenir desyaew]{8]

V.3 - Les mesures fines de 'impédance de sontgesartéfacts :

En Auriculothérapie, on enseigne aux débutantsel@lesrecherche des points en forte baisse
d'impédance (au niveau du point zéro). Les étudésemtées montrent l'intérét de vérifications
complémentaires, plus fines: en faible baisse gdance, en élévation d’impédance. Ces deux
valeurs ne sont pas des artéfacts ; on peut lpsrap a des états particuliers.

V.4 - Les validations se valident en cascade :

Nous sommes bien assis sur une certitude, sur éalgér: la détection électrique en forte baisse
d'impédance. Le fait de retrouver des corrélatipmgsiques a des théories émises il y a 25 ansstell
que « les fuites énergétiques », permet de vatielethéories, dans une certaine mesure.

Les séries présentées (93% de 173 points, 89%3ipdifts, 35 points sur 43, 84% de 64 points) [8],
montrent la véracité du diagnostic par le PoulsldiNogier (le RAC-VAS). La détection par le VAS,
bien que subtile, n’est donc pas une vue de I'ebpri

L’analyse minutieuse des variations d'impédanae (apport au point zéro) concernant des
points d'oreille détectés par le VAS peut permetesérifier leur réalité physique.
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