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Introduction

Les douleurs sont parmi les symptémes
constituant la raison la plus fréquente
d’aller consulter un médecin. Lors d'états
douloureux, c’est trés souvent I'appareil
moteur qui est en cause, et dans ces cas,
les altérations musculaires sont I'un des
principaux facteurs responsables des
douleurs, aussi bien aigués que chro-
niques. Les éléments déterminant la
chronicité sont d'une part la durée de la
période durant laquelle se manifestent
les symptdmes (au-dela de 6 mois), mais
d’autre part également |'apparition, au
bout de peu de temps déja, d'altérations
de la plasticité des nerfs du systéeme ner-
veux central (mémoire de la douleur), de
méme que d'éventuels rétrécissements et
adhérences dans la musculature du sque-
lette. L'altération musculaire la plus fré-
quente, et qui survient a un stade tres
précoce déja, est I'apparition de points
trigger sur les fascias. Il s'agit, au cours
de I'examen, de les localiser par repro-
duction de la douleur; ils seront ensuite
éliminés manuellement, par dilatation ou
par des pigdres au moyen de fines
aiguilles (acupuncture).

trigger myofasciaux

En dépit des moyens d’investigation puis-
sants dont dispose la médecine actuelle
(échographie, radiographie, scanographie
et IRM, arthroscopie) et des possibilités
qu’offrent les traitements médicamenteux
(antiphlogistiques, analgésiques), les états
douloureux sont souvent persistants et
leur étiologie peu claire, si I'on considére
uniquement les altérations ordinairement
décelables du squelette ou des parties
molles. Des examens de dépistage systé-
matiques ont démontré qu'il n’existait
pas de relation directe entre les altérations
observées et les états douloureux, et en
particulier, que méme les douleurs typi-
ques de certains diagnostics pouvaient se
produire sans qu’aucune altération n’ait
pu étre décelée. A cet égard, le fait de
prendre en considération les parties mol-
les, notamment la musculature, permet
de combler une importante lacune.

Si un muscle est tendu de maniére pro-
longée et sans changement de position,
tels, par exemple, les muscles du dos
lorsque le sujet est en position assise, ou
ceux du bras durant le travail a I'ordina-
teur (charge statique) et lors d’un effort
maximal (surcharge dynamique), il se for-
me souvent, dans les parties de la muscu-
lature particulierement mises a contribu-
tion, des zones ou I'apport d’oxygene est
insuffisant (hypoxie). Le manque d’oxyge-
ne entraine une perte d'énergie et la fibre
musculaire reste contractée, du fait que
les filaments de myosine et d’actine ne
parviennent plus a se séparer (complexe
de rigidité). Ces zones malades sont pal-
pables (points trigger) [fig.1, cf. p. 8]. La
palpation déclenche la douleur bien con-
nue du patient (recognition).

Outre les douleurs, d'autres phénomenes
peuvent aussi se produire, tels troubles
sensoriels, faiblesse musculaire, réduction
de la mobilité et troubles de la coordina-
tion, de méme que certaines réactions du
systéme nerveux autonome (sueurs, sen-
sation de froid ou de chaleur) et généra-
lement, la douleur se manifeste aussi dans
d’autres parties du corps (douleur réfé-
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Méthode IV — Résolution manuelle d’adhérences intermusculaires entre le trape-
ze et des couches musculaires plus profondes. Technik IV — manuelles Losen intra-

rée), faisant croire a la présence d’autres
affections: syndrome radiculaire en cas
d’'hernie discale ou atteintes d’organes
internes (p. ex. infarctus du myocarde).
L'ensemble des symptémes induits par
I'activité de points trigger est désigné
sous le nom de «syndrome douloureux
myofascial ».

douleur bienfaisante

L'activité des points trigger provoque des
manifestations douloureuses nettement
reconnaissables par le patient et consti-
tuent des symptomes caractéristiques. Le
principal est une douleur lancinante sou-
vent percue sourdement, mais parfois
aussi décrite comme une douleur cuisan-
te ou une bralure. Dans certains cas, le
sujet souffre davantage d’'une impression
d’engourdissement, ou de fausses sensa-
tions, parfois accompagnées d’un senti-
ment de faiblesse, que de douleurs a pro-
prement parler. Les symptoémes sont
déclenchés ou accentués par pression du
doigt ou en provoquant une extension
du point douloureux: le patient les re-
connait aussitot. L'investigateur est a I'af-

muskulérer Faszienverklebungen zwischen Trapezius-Muskel und tieferen Muskel-

schichten.
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ft de critéres diagnostiques tels le degré
de tension des muscles, la sensibilité
maximale a la pression suivant le degré
de tension, la reproduction des symp-
tdmes par stimulation mécanique (pres-
sion ou pose d'aiguilles), les douleurs ir-
radiantes (référées) ou autres phénomenes
reportés (aux plans sensible, moteur, ou a
celui du systéeme autonome), les réactions
locales de tressaillement. A la suite de
guoi on instaure un traitement d’essai.
S'il réussit, le diagnostic de douleur myo-
fasciale est confirmé. On considére com-
me un succes thérapeutique le fait que
les symptémes n'apparaissent plus sous
la charge. Quant a la durabilité de ce
succes, elle dépend des divers facteurs en
jeu: prédispositions (agitation, manque
d'exercice), facteurs déterminant la dou-
leur (aigué ou chronique), facteurs qui
I'entretiennent (position au travail, mau-
vaises positions).

traitement selon Dejung

| - Compression manuelle des points
trigger [fig. 2, cf. p. 9]: la compression
accentue momentanément I'ischémie et

chasse I'cedeme dans les tissus voisins. |l

s'ensuit une hyperhémie de réaction
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Pose d‘aiguilles seches dans I'adducteur du pouce droit.

(accroissement de I'irrigation sanguine)
qui provoque I'accélération du métabolis-
me. Le tonus musculaire faiblit dans la
région du point trigger.

Il - Extension manuelle de la région
du point trigger [fig. 3, cf. p. 9]: en
plus de la compression provoquant Iis-
chémie, on procede a |'extension de la
région qui entoure le point trigger (point
gachette, point de déclenchement) grace
a un mouvement léger et lent du bout du
doigt exercant la pression, afin d'étendre
également la zone d’altérations intramus-
culaires du tissu conjonctif et de rétrécis-
sements, ce qui améliore l'irrigation san-
guine et accroit la souplesse.

Ill - Extension manuelle des fascias
superficiels et intramusculaires

[fig. 4, cf. p. 10]: dans un large mouve-
ment d’'étalement, effectué avec lenteur,
la pression s’exercant longitudinalement
au moyen des jointures, du pouce ou du
coude, on provoque |I'expansion non seu-
lement du fascia superficielles, mais aussi
des structures de tissu conjonctif plus
profondes. Le mouvement doit étre trés
lent et puissant. L'excitation intense par
pression et extension stimule les récep-
teurs mécaniques, ce qui abaisse le tonus
des muscles ainsi traités, tout en rédui-

Dry Needling im Adduktor-Muskel des rechten Daumens.

sant |'activité sympathique. Le tout amé-
liore I'élasticité et la souplesse.

IV - Résolution manuelle d’adhé-
rences intermusculaires de tissu
conjonctif [fig. 5, cf. p. 11]: cette tech-
nique vise a libérer les fascias de muscles
voisins. Les adhérences intermusculaires
de tissu conjonctif contribuent a provo-
quer la chronicité des états douloureux et
des restrictions de la mobilité. Par une
pression progressive lente du bout des
doigts, qui s’exerce entre les couches
musculaires en pénétrant en profondeur,
on défait les adhérences et dégage les
couches lisses, ce qui induit une amélio-
ration de la mobilité, notamment entre
antagonistes.

Méthodes complémentaires

Ces quatre méthodes manuelles selon
Dejung sont complétées par des mesures
propres a favoriser I'allongement des
muscles et a en abaisser le tonus, ainsi
qu‘a les fortifier, et par des mesures
ergonomiques, pour établir un plan sys-
tématique de traitement. L'allongement
des muscles est en partie I'affaire d'un
thérapeute, mais peut également étre
favorisé par des programmes d’exercices
que le patient effectue a domicile, de
maniére autonome. Les mesures ergono-
miques englobent, d'une part, des
modeéles de mouvements conformes aux
lois physiologiques (naturels) et d'autre
part, des directives concernant I'aména-
gement du lieu de travail.

res méthodes et moyens
d’'appoint

Massages ou usage de batonnets:

on utilise parfois un batonnet de bois ou
une pierre de forme allongée pour exer-
cer la pression voulue, non seulement
dans le but de ménager les articulations
digitales du thérapeute, mais aussi pour
atteindre I'effet souhaité en profondeur.
Méthode du «spray and stretch»: une
application froide breve et puissante inhi-
be la douleur (fibres Ac) et provoque une
réduction réflexe du tonus musculaire.
Combiné a I'extension manuelle, ce pro-
cédé a souvent été complété par une in-
filtration, selon la technique du «spray
and stretch» mise au point dans les an-
nées 1950 déja par D. Simons et J. Tra-
vell. Son action sur le tissu conjonctif
contracté est toutefois faible. En outre,
|"utilisation du froid conduit, de facon



générale, a une augmentation de la rigi-
dité du tissu conjonctif; son influence sur
le métabolisme est négative et un usage
prolongé provoque une paralysie des
vaisseaux lymphatiques, donc une aug-
mentation de I'cedéme. Aujourd’hui, on
n'attribue plus qu’une valeur limitée a
cette méthode réservée aux cas tres rares
de syndromes myofasciaux, par exemple
en médecine du sport.

Méthodes utilisant le relachement
musculaire: |a tension d'un muscle est
immédiatement suivie d’une relaxation
qui améliore I'élasticité (relaxation posti-
sométrique). Ce phénomene est mis a
profit pour allonger un muscle rétréci.
Mais la encore, I'effet sur les contractures
et les adhérences au point trigger et
lorsque le muscle est en état de tension
est limité et il manque de spécificité.
Méthodes physiques et électrothéra-
pie: la chaleur, le froid, la balnéothéra-
pie, les bains de boue, etc. peuvent aussi
servir de méthodes complémentaires
pour abaisser la tonicité, de méme que
les diverses formes d'électrothérapie ou
d'ultrasonothérapie.

Aiguilles séches

Divers travaux ont mis en évidence le fait
que l'action thérapeutique était due a
|'excitation mécanique de la piglre sur le
point trigger et non a la substance injec-
tée. La pigQre offre donc une alternative
a la méthode | (ischémie provoquée par
compression) et peut aussi se substituer
en partie a la méthode II. Les aiguilles uti
lisées sont des aiguilles d’acupuncture,
qui permettent une localisation trés pré-
cise des points trigger; lorsque ceux-ci
sont touchés, il se produit généralement
un spasme (réaction de secousse muscu-
laire).

Polyarthrite rhumatoide (PR) et
acupression

Il va sans dire qu’en cas de PR, le traite-
ment anti-inflammatoire a toute priorité.
Etant donné, néanmoins, que le proces-
sus auto-immune peut désormais, dans
une large mesure, étre controlé, on ac-
corde aujourd'hui beaucoup plus d'im-
portance que naguére aux conséquences
secondaires des atteintes myofasciales
(raccourcissements et surcharges muscu-
laires postinflammatoires) qui, en fin de
compte, compromettent dans une large
mesure le bien-étre du patient chez lequel

Meéthodes | et Il appliquées a la musculature interdigitale de la main droite.

Technik | und Il angewendet an der Interdigitalmuskulatur der rechten Hand.

la suppression de I'activité inflammatoire
a été confirmée par I'examen clinique et
les examens de laboratoire. Qu'il s'agisse
de problemes des épaules et des bras ou
de la région du squelette axial, I'acupres-
sion constitue une méthode efficace de
traitement non médicamenteux de la
douleur et d’amélioration fonctionnelle.
C’est ainsi, par exemple, qu’elle permet
de soigner trés bien et de maniére dura-
ble les états douloureux de la région de
I'avant-bras et de la main [fig. 7].

Conclusion

Souvent la source de la douleur ne se
situe pas a I'endroit ou celle-ci se mani-
feste. Dans de nombreux cas, ce ne sont
pas les articulations, les ligaments, les
disques intervertébraux ou les vertebres
qui en sont le siége, mais bien la muscu-
lature et les parties molles avoisinantes.

Sans un examen clinigue minutieux, il est

parfois impossible d'expliquer les mani-
festations douloureuses dont parle le
patient par les seules modifications que
révele la radiographie.

C’est la qu’intervient I'acupression, qui
permet de préciser le diagnostic et offre
des possibilités de traitement global
intervenant sur plusieurs plans. Les dou-

leurs persistantes, en particulier, une fois
I'activité inflammatoire bloquée, peuvent
facilement étre traitées, pour autant
gu’elles soient d’origine musculaire, et
leur cause directement éliminée.
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