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Introduction

Dans un précédent article, nous nous étions intéres-

sés à la sphygmologie chinoise et son approche par une 

technique occidentale, la tonométrie d’aplanation [11]. 

En effet, depuis quelques années sont apparues de nou-

velles technologies exploratrices de la forme de l’onde 

radiale, présentant un intérêt aussi bien diagnostique 

que pronostique [1,2,3]. Affectés initialement à la 

détermination précoce des risques cardiaques (infarc-

tus) ces outils destinés à l’étude de la forme d’onde du 

pouls radial, nous donnent une solide méthodologie 

d’approche quantitative de la sphygmologie radiale. 

Or selon la médecine traditionnelle chinoise (MTC), 

l’état énergétique d’un sujet peut être également évalué 

à partir de la sphygmologie radiale [4-8]. Moyennant 

la capture du tonus vasculaire assistée par ordinateur, 

un des avantages majeurs de la tonométrie d’aplana-

tion est  l‘acquisition fiable et reproductible de données 

Résumé : Une population à prédominance féminine (52%) de vingt-cinq personnes, d’horizons socioculturels divers et présentant 
différentes pathologies, d’âge moyen de 46±18ans est évaluée au moyen d’une tonométrie d’aplanation, appliquée sur les artères radiales 
droite et gauche. Une mesure quantitative de la forme d’onde artérielle est donc réalisée, par la tonométrie d’aplanation (Sphygmocor 
vx d’Atcormedical). L’analyse spectrale des signaux vasculaires révèle que le contenu informatif (distribution de la puissance spectrale) 
est différent pour chacun des sujets et qu’il est possible d’établir des tendances spectrales en relation avec le cadre clinique initial. Une 
étude corrélative permet de montrer que seul le spectre de puissance vasculaire, à gauche, est fortement dépendant de la tension artérielle 
homonyme, auprès de cette population caractérisée par une anisotension dominante. Malgré une perte de dimension informative im-
portante, de l’ordre de 12 à 1, il semble prudent de pouvoir affirmer que la sphymologie chinoise, avec ses 12 abords des artères radiales 
(6 à droites et 6 à  gauche)  permet une approche de l’état pathologique d’un sujet, au moyen de la perception de la forme d’onde du 
pouls radial bilatéral. Mots-clés : Sphygmologie chinoise - Tonographie d’aplanation - analyse spectrale de puissance de la forme d’onde 
vasculaire radiale.

Summary: Is it possible to give some scientific credit to the Traditional Chinese Medicine sphygmoly? Based on tonography of aplana-
tion, over 25 patients with different pathologies, a statistical study is attempted. Results coming from spectral analysis of vascular signal 
captured on the radial artery waves (both right and left) show that a common behavior of the power spectrum distribution exists, ac-
cording to pathology. Despite the lack of resolution (12 levels for TCM pulsology) versus tonography (only 1), it seems reasonable to 
link change in radial arterial wave form to illness status. Keywords: Chinese sphygmoly - Tonography of aplanation - radial vascular 
spectral power distribution.

représentant la variation de la pression artérielle sous la 

cellule du transducteur, au cours de chaque révolution 

cardiaque.

Le signal capté provient de la déformation des parois de 

l’artère radiale, dans sa gouttière, répondant au bolus 

de la pression sanguine propulsé lors de la systole. En 

fait l’onde dicrote rassemble deux types d’information 

et sa forme, combinaison d’un double dôme, en est la 

résultante (figure 1). Le premier pic est d’origine cen-

trifuge. Il correspond à une hausse de pression artérielle 

exercée par la contraction du ventricule sur le fluide 

sanguin, au cours de la systole. Le deuxième, centri-

pète, revient à la contre-pression sanguine. Il est issu du 

retour de l’onde sanguine qui, comme un écho, suite à 

la résistance au passage du flux sanguin lors de chaque 

division de l’arbre vasculaire et à la rigidité des parois 

artérielles rencontrée (compliance), revient vers le cœur 

(voir figure 2).
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Figure 1. Enregistrement de l’onde dicrote. Courbe de la varia-
tion de la pression sanguine artérielle versus temps, capturée dans 
la gouttière radiale.

Figure 2. Mécanisme de la formation de l’onde dicrote, résultan-
te de la pression ventriculaire et de la contre-pression des parois 
de l’arbre vasculaire sur la dynamique du fluide sanguin. (Extrait 
d’Atcor medical).

Mais ce signal, si fiable au moment de sa capture, est-il du-
rable dans le temps à court terme ? Utilisé comme un in-
dicateur cardiaque, peut-il nous donner des informations 
sur l’état général du sujet, comme le souligne la MTC ?

Matériel et Méthode

Matériel

L’analyse de la forme d’onde requiert une technologie 
spéciale car il s’agit de capturer le plus fidèlement possi-
ble, une forme d’onde vasculaire qui dépend à la fois du 
praticien, de la qualité du capteur, des contingences liées 
à l’état du réseau artériel du patient. L’avènement de la to-
nométrie d’aplanation permet cette prouesse. Nous avons 
confié à l’entreprise Atcor medical ce soin [1]. Doté d´un 
capteur transducteur, fonction de la déformation géomé-
trique de sa membrane en céramique, directement posé 
sur l’artère radiale il est alors possible d’enregistrer la forme 
d’onde vasculaire (relation pression/temps). Ce processus 
de capture est assisté par un programme informatique qui 
évalue constamment la fidélité des captures (au moins 11 
courbes pression/temps reproductibles). Un cœfficient de 
reproductibilité de l’enregistrement garantit la qualité du 
signal obtenu (entre 95 et 100%) (figure 3).

Figure 3. Matériel de capture du pouls radial.

La mesure de la pression artérielle, nécessaire à la mise en 
fonction de l’équipement Atcormedical, le sphygmocor 
vx, est réalisée au moyen d’un tensiomètre à mercure. 
L’analyse des signaux digitalisés de pression versus 
temps se fait par la transformée de Fourier, issue d’un 
programme écrit avec MATLAB [9].
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Méthode

L‘étude de la forme d’onde des artères radiales droite et 
gauche porte sur vingt-cinq personnes, souffrant pour 
50% de parasitoses, 20% de cancer, 20% de syndrome 
métabolique et 10% de stress. La moyenne d’âge est de 
46 ±18 ans, avec prédominance féminine de 52%.
Le protocole de recherche, dans un environnement 
très proche de celui du calcul du métabolisme de base, 
s’établit comme suit :
- 10 minutes de repos assis sur une chaise
- Première capture de l’artère radiale droite puis la gauche
- Seconde capture dans un intervalle de temps de moins 
de 10 minutes par rapport au premier enregistrement, 
pour analyser la stabilité du signal  
- Une session d’acupuncture en fonction de la patholo-
gie trouvée cliniquement, d’une durée de 10 minutes.
- Troisième capture du signal vasculaire périphérique 
bilatéral.
- Quatrième prise du signal vasculaire, destinée à l’ana-
lyse de stabilité du signal vasculaire.
Nous obtenons, en fin de protocole, huit signaux arté-
riels radiaux (droite et gauche) au cours de ces quatre 
captures, pour chacun des vingt-cinq sujets. Ces infor-
mations (variation de la pression artérielle versus temps) 
sont secondairement transformées dans le domaine des 
fréquences, par  une transformée de Fourier.

Résultats
La variation de la pression artérielle périphérique, com-
me nous l’avons vu, est un signal complexe, variable 
dans le temps, provenant, selon notre connaissance 
actuelle de différents facteurs à court terme et à long 
terme (âge). Le flux sanguin, propulsé au cours de cha-
que révolution cardiaque le long de l’arbre vasculaire 
répond à la fois aux exigences physiologiques locales et 
à celles temporelles générées par la dynamique du corps 
humain dans son environnement.

Stabilité du signal artériel sur une courte durée 
(inférieure à 10 minutes)

La première question qui vient naturellement à l’esprit 
est celle de la stabilité de la forme de l’onde artérielle 
radiale, stabilité à très court terme, sur dix minutes.

Pour répondre à cette question, a été réalisée une étude sta-
tistique sur la distribution de l’analyse spectrale (test d’An-
sari-Bradley et de Kruskall Wallis) des signaux artériels ra-
diaux. Sur les vingt-cinq sujets, en comparant les signaux 
artériels homonymes entre eux, seuls onze participants 
changent de distribution spectrale, de manière significative 
(p< 0,05) au cours de ce laps de temps de dix minutes. 
Une étude plus détaillée de la somme des énergies de la 
pression artérielle radiale, accumulées au cours de cha-
cun des onze cycles d’études, nous apporte un élément-
clé : elle varie au cours du temps, à brève échéance 
(quelques minutes). 

Quelles en sont alors les caractéristiques spectrales ? 

Le maximum de puissance se situe autour de 0,5 Hz cor-
respondant au travail du ventricule gauche soit 16 -18% 
de la puissance spectrale totale enregistrée par le tonomè-
tre. Plus le sujet est sain et sportif, plus la plage de fréquen-
ces qui renferme 90% de l’énergie totale est large (généra-
lement s’étend de 0 à 9,5 Hz, mais pouvant atteindre 13 
Hz). Le spectre du sportif a donc tendance à s’étaler, celui 
du stressé à se réduire, au même titre que celui présentant 
de forts désordres immunitaires (de 0 à 5,5 Hz).
La plage de fréquences qui renferme jusqu’à 70% de 
l’énergie totale est représentée par le premier tiers de la 
plage spectrale totale de fréquence du sujet, ici 0-64 Hz 
par pas de 0,5 Hz, pour une vitesse d’échantillonnage 
de 128 Hz.
Le contenu énergétique de la plage spectrale est donc 
loin d’être homogène comme l’annonce sa représenta-
tion graphique dans le domaine du temps, figure 2.
C’est donc en observant ces premiers résultats qu’il est 
possible de juger de l’état énergétique du patient, à par-
tir de l’étude spectrale de son pouls radial, saisi le plus 
souvent sur la «barrière du Pouls» (figure 4).
Face à la variation de l’énergie totale du pouls à court 
terme, que pouvons nous tirer de cette observation ? 
Généralement, on remarque que plus le sujet est sain, 
plus sa tension artérielle est stable et l’énergie spectrale 
totale de pression sanguine est basse. Plus il existe du 
stress ou des pathologies impliquant le système immu-
nitaire (cancer, maladie auto immune par exemple),
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Figure 4. Principe de la tonographie d’aplanation et position de 
capture du pouls en sphygmologie chinoise selon le Neijing.

plus le facteur énergétique total affiche des valeurs hau-
tes, du fait de la dysrégulation neurovégétative sous 
jacente (tableau I).

Tableau I. Exemples de valeurs moyennes de la puissance éner-
gétique artérielle radiale totale, dans le cas de sujets cliniquement 
sains, affectés par des pathologies chroniques, stressés ou atteints 
de cancer digestif.

Valeurs spectrales énergétiques 
totales capturées sur le pouls radial

Sujets sains Pathologie 
chronique

Stress Cancer 
digestif

3200 4000  180 000 200 000

Les spectres de pression artérielle radiale variant à court 
terme, nous nous proposons de révéler leur variation, en 
réalisant un tableau nommé « vecteur de différence spec-
trale des énergies vasculaires » pour chaque fréquence de 
ce spectre (de 0 – 64 Hz, par pas de 0,5 Hz). Ce tableau, 
d’une seule ligne par 128 colonnes, regroupe pour cha-
cune des demi-fréquences, la puissance associée corres-
pondante. Le résultat de chacune des différences opérées 
entre puissances spectrales associées peut être de signe 
positif ou négatif. Pour chaque cellule, nous procédons 
selon la formule puissance initiale – puissance finale (soit 
10 minutes après). Chez un sujet affecté par des patholo-
gies systémiques telles que les parasitoses, nous observons 
une modification globale du signe de toutes les cellules 
de ce tableau, dans le même sens : soit le signe est positif 
(valeur de la puissance initiale supérieure à la valeur fi-
nale) soit il est négatif (valeur de la puissance finale supé-
rieure à celle initiale). Dans tous ces cas, il semble que la 
variation de pression artérielle trouve un arbre vasculaire 
répondant globalement soit par une augmentation, soit 
par une réduction du tonus vasculaire (figure 5).

Figure 5. Analyse spectrale des deux courbes de pression arté-
rielle, à dix minutes d’intervalle. On note l’homogénéité des puis-
sances relatives à chacune des deux courbes de pression.

Par contre, dans le cas de pathologies plus «lourdes» 

telles que les maladies auto-immunes ou certains 

cancers, le vecteur «  différence spectrale de pression 

artérielle radiale » regroupe aussi bien des valeurs po-

sitives que négatives. Tout se passerait alors comme si 

certains segments du réseau vasculaire, pour des mé-

canismes physiologiques non éclaircis, n’intégraient 

pas la dynamique vasomotrice globale et donc seraient 

responsables de l’hétérogénéité en signe, du tableau 

(figure 6).

Figure 6. Analyse spectrale sur dix minutes d’intervalle du même 
pouls radial. Hétérogénéité dans la variation des puissances cor-
respondantes aux deux courbes de pression artérielle. Celles-ci 
représentent un entrecroisement au début du spectre (zone dé-
marquée par un cercle).
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On voit nettement un chevauchement des deux spec-
tres de pression radiale pris sur 10 minutes, dans le cas 
de sujets avec désordres immuns sévères, pour les fré-
quences de 7 à 12 Hz.

Les puissances totales du spectre de pression artérielle 
radiale droite et gauche sont elles en relation directe 
avec la prise de tension artérielle humérale ?

Une étude corrélative est donc mise en place. Sont en-
registrées les valeurs maximales et minimales aussi bien 
à droite qu’à gauche, notant que pour l’ensemble de ce 
groupe apparaît une anisotension artérielle. Le coeffi-
cient de corrélation, détermine la force d’une relation de 
dépendance entre deux variables. Plus sa valeur se rap-
proche de 1 et plus forte est la relation qui lie ces deux 
variables, 0,5 représentant la valeur seuil. Pour aussi sur-
prenant que cela puisse paraître, cette étude révèle que la 
tension maximale humérale gauche est, seule, fortement 
en relation avec la puissance spectrale totale de l’onde 
vasculaire radiale gauche. Voir tableau II.

Discussion

Notre propos est d’éclairer une des bases de l’évalua-
tion de l’état énergétique d’un patient, fondée sur la 
prise du pouls, décrite par la médecine traditionnelle 
chinoise. Si la tonométrie d’aplanation permet d’en 
quantifier l’approche, elle présente cependant quelques 
obstacles, dont un majeur : la perte de dimensions. En 
effet, la sphygmologie chinoise permet d’établir un 
diagnostic ainsi que d’assurer le suivi thérapeutique au 
travers de douze pouls (six à droite et six à gauche, ré-
partis sur deux niveaux de pression cutanée). Par son 
tact, l’exploration sensitive du praticien explore sur 
deux niveaux de profondeur, le contenu informatif du 
pouls au travers de sa fluctuation. Nous sommes donc 

en présence d’un haut degré de complexité d’un signal 
vasculaire fractionné dont la reconstruction se réalise 
intégrant douze perceptions. La tonographie d’apla-
nation, elle, par ses exigences techniques n’en présente 
qu’un, qu’elle, certes, quantifie ! 
La prise de la pression humérale, bilatérale, révèle, que sur 
un ensemble de patients, plus de 90% d’entre eux présen-
tent une anisotension artérielle. De multiples expériences 
nous ont appris que dans ces cas, l’intégralité du rachis, en 
tant que structure osseuse, n’est pas respectée. Que devons 
nous attendre de la qualité de la réponse neurologique de 
régulation dans ces cas-là, comme en témoigne le coef-
ficient de corrélation entre la puissance totale du signal 
vasculaire versus la pression artérielle du côté gauche ?
Les premiers résultats montrent qu’il existe un contenu 
informatif vasculaire intéressant, en relation avec certains 
axes de la pathologie. Il est révélé par l’analyse spectrale 
de la forme d’onde artérielle radiale. La levée d’obstacles 
imposée par la technologie devrait permettre d’augmen-
ter les dimensions de ce contenu informatif.

Conclusion

Une population à prédominance féminine (52%) de 
vingt-cinq personnes, d’horizons socioculturels divers 
et présentant différentes pathologies, d’âge moyen 
de 46±18ans est évaluée au moyen d’une tonométrie 
d’aplanation, appliquée sur les artères radiales droite et 
gauche. Une mesure quantitative de la forme d’onde ar-
térielle est donc réalisée, par la tonométrie d’aplanation 
(Sphygmocor vx d’Atcormedical). L’analyse spectrale 
des signaux vasculaires révèle que le contenu informatif 
est différent pour chacun des sujets et qu’il est possi-
ble d’établir des tendances spectrales en relation avec le 
cadre clinique initial. Une étude corrélative permet de 
montrer que seul le spectre de puissance vasculaire, à 

Tableau II. Coefficient de corrélation entre la puissance spectrale vasculaire radiale droite totale et la pression artérielle humérale gauche 
pour l’ensemble de notre population.

Artère humérale droite Artère humérale gauche

TA Max TA Min TA Max TA Min

Puissance totale  vasculaire  
radiale à droite

Puissance totale  vasculaire  
radiale à droite

Puissance totale  vasculaire  
radiale à gauche

Puissance totale  vasculaire  
radiale à gauche

0,28 0,19 0,84 -0,26
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gauche, est fortement dépendant de la tension artérielle 
homonyme, auprès de cette population caractérisée par 
une anisotension dominante. Malgré une perte de di-
mension informative importante, de l’ordre de 12 à 1, 
il est possible d’affirmer que la sphygmologie chinoise, 
avec ses douze abords des artères radiales (six à droites 
et six à gauche) permet une approche de l’état patholo-
gique d’un sujet, au moyen de la perception de la forme 
d’onde du pouls radial bilatéral.
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