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A I’hevre ou le physiothé-
rapeute recherche un baga-
ge thérapeutique de plus en
plus étendu pour traiter ses
patients, | apparitation d'un
nouveau concept suscite
toujours un grand intérét.

C’est la raison pour laquelle il
me semble important de présen-
ter dans cet article une méthode
encore peu connue, voire confi-
dentielle en Suisse.

I.u Mfibrt;lyy‘ksek ydi’uthianée ou
crochetage myofascial

Cette méthode permet en effet
de proposer des solutions origi-
nales 2 des affections aussi com-
plexes et rebelles 2 notre prati-
que que la périarthrite scapulo-
humérale, I’épicondylite, la pub-
algie, le lumbago, la tendinite
achilléenne, les névralgies et les
syndromes trophiques des mem-
bres, etc.

Matériel

L'initiateur de cette méthode
a congu des crochets en acier qui
sont les instruments de cette thé-
rapie; ils permettent un meilleur
acceés aux plans tissulaires pro-
fonds inaccessibles aux doigts
(fig. 1et2).

Ces trois paires de crochets
ont une courbure progressive, ce
qui permet d’épouser parfaite-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Jucques Mignon, physiothérapeute-ostéopathe

La fibrolyse
diacutanée ou
crochetage

myofascial

Fig. 1: Crochets.

Fig. 2: Position et prise de main avec
l'instrument.

ment les différentes conforma-
tions anatomiques.

Au bout de chaque instru-
ment, une spatule plane réduit la
pression ponctuelle sur la peau
et en supprime tout phénomene
irritatif.

Cette conception améliore
l'interposition de la spatule entre
les plans tissulaires et permet la
fibrolyse (destruction, lissage,
peignage) de fines fibres con-
jonctives ou de corpuscules
adhérents.

Indications

Le champ d’action de la
méthode et les indications sont
multiples:

e traitement des algies de I'ap-
pareil locomoteur: myosite, épi-
condylite, tendinite, périarthrite,
pubalgie, lumbago, torticolis;

o traitement des adhérences
consécutives 2 un traumatisme
entrainant un épanchement tissu-
laire organisé;

o traitement des adhérences
consécutives 2 une fibrose cica-
tricielle post-chirurgicale limi-
tant 'amplitude articulaire;
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e traitement des syndromes tro-
phiques des membres: algo-
neurodystrophie, canal carpien,
syndrome des loges;

e traitement des névralgies con-
sécutives 2 une irritation mécani-
que des nerfs périphériques: oc-
cipitalgie d’Arnold, névralgie cer-
vico-brachiale, sciatalgie ...

Princiéés et mode d’ﬁctioi; ae Iuw
fibrolyse diacutanée

Le principal attrait de la fi-
brolyse diacutanée est fondé sur
I'abord «a distance» d’une dou-
leur localisée en un point précis,
du systeme pariétal. Le physio-
thérapeute débute sa recherche
palpatoire a la périphérie de la
région algique, sur des zones en
rapport néanmoins étroit, du
point de vue biomécanique, ana-
tomique et nerveux.

Cette fagon de pratiquer per-
met d’éviter un traitement pure-
ment symptomatique de la dou-
leur qui provoque souvent une
aggravation par effet «rebound».

La fibrolyse diminue ainsi le
risque de récidive puisqu’elle
s'attaque de cette maniere aux
zones éloignées, qui sont le point
d’amorce des tensions myo-
aponévrotiques.

Le crochet n’est que I'instru-
ment de la fibrolyse diacutanée,
tout I'art du praticien consiste
auparavant en un bilan statique et
dynamique de I'articulation con-
cernée, dans tous les plans de
I'espace (sagittal, frontal et hori-
zontal).

Cela va lui permettre de dé-
terminer les muscles vainqueurs
(en course interne) et les mus-
cles vaincus (en course externe);
ces muscles créent par leur ant-
agonisme une tension se réper-
cutant 2 distance sur la mobilité
physiologique et biomécanique
de T'articulation dont ils dépen-
dent.

Ce déséquilibre tensionnel
engendre des douleurs que le
crochetage va faire disparaitre en
placant les muscles en course
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moyenne, pour réharmoniser
I'équilibre articulaire.

Afin de concrétiser cette théo-
rie, je me propose de vous décri-
re un traitement de fibrolyse dia-
cutanée, depuis sa conception
jusqua sa réalisation pratique.

Traitement d’une périarthrite
scapulo-humérale

La premiere démarche con-
siste en une évaluation bioméca-
nique des deux épaules dans les
différents plans de 'espace.

Ceci nous amenera a recher-
cher le rapport de force inégal
entre les muscles vainqueurs (en
course interne) et les muscles
vaincus (en course externe).

Le crochetage s'effectue sur
les deux épaules (fig. 3).

Analyse clinique

Plusieurs parametres sont
considérer:
— Recherche de la position des
apophyses coracoides 'une par
rapport 2 I'autre (un index placé
sur chacune d’elle, le patient
étant assis) ; I'antériorité de I'une
de ces deux apophyses signe un
petit pectoral vainqueur de ce
méme co6té, ce qui amene I’omo-
plate en désemboitement anté-
rieur. Au contraire, la postério-
rité de I'autre apophyse signe un
rhomboide et un trapéze moyen
et inférieur vainqueurs de 'autre
cOté, ce qui amene I'omoplate en
emboitement postérieur.
— Il faut confirmer ces observa-
tions par la distance qui sépare le
bord spinal de 'omoplate de la
ligne des épineuses: plus cette
distance sera grande d'un co6té
par rapport a I'autre, plus I'omo-
plate sera en désemboitement
relatif et inversement.
— De plus si une omoplate est
plus haute que l'autre, si son
angle supéro-interne se rappro-
che de la ligne des épineuses et
de la téte, il faut en déduire que
ce sont le trapeze supérieur, I'an-

gulaire et le petit rhomboide qui
sont vainqueurs.

— Si I'omoplate se décolle en
«aile», le grand dentelé sera
vainqueur.

— Recherche de la rotation in-
terne ou externe «relative» des
épaules («relative» s'explique par
le fait que bien que deux épaules
peuvent étre en rotation interne
cliniquement, il y en aura tou-
jours une qui le sera plus que
l'autre, elle sera en rotation in-
terne «relative»).

Le patient étant debout, membres
supérieurs pendants, observer la
position des mains, la rotation
des coudes et des épaules.
Confirmer l'impression vi-
suelle de rotation par un test pas-
sif: il faut amener les épaules
I'une apres 'autre en rotation in-
terne et externe, puis apprécier

e LZ gL lllesE

la retenue ou la facilité de ces
mouvements. Une retenue en ro-
tation interne indique que les ro-
tateurs externes sont vainqueurs
(petit rond et soux-épineux). Une
retenue en rotation externe indi-
que que les rotateurs internes

sont vainqueurs (sous-scapu-
laire, grand rond, grand dorsal).

D’autres tests viennent bien
entendu compléter cet examen,
mais ceux-ci nous donnent une
approche de la démarche 2 sui-
yre avant d’aborder le traitement
de fibrolyse diacutaneé propre-
ment dit.

od o
A
A

Une fois la recherche clinique terminée, nous constatons dans le cas

de 1a fig. 3:

e Une omoplate gauche emboitée: le rhomboide et le trapeze sont

vainqueurs (A etB).

e Epaule gauche en rotation externe: le petit rond et le sous-épineux

sont vainqueurs (C et D).

e ['omoplate droite est désemboitée:

— en haut et en adduction: le trapeéze supérieur, I'angulaire de I'omo-
plate et le petit rhomboide sont vainqueurs (1, 2 et 3);

— antérieur: le petit pectoral est vainqueur (4);

— latéral: le grand dentelé est vainqueur (5).

e Epaule droite en rotation interne: le sous-scapulaire, le grand rond
et le grand dorsal sont vainqueurs (6, 7, 8).
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Fig. 4: Crochetage e fibrolyse du point
de rencontre inférieur enire le frapéze
inférieur et le grand dorsal.

Fig. 5: Crochetage du petit rond, c'est d
dire la limite entre les rotateurs exter-
nes et internes de I'épaule.

Pour aborder ce cas, en con-
sidérant que le patient souffre de
I’épaule droite, nous commen-
cerons 2 crocheter I'épaule gau-
che; d’abord les muscles vain-
queurs qui influent sur les petits
mouvements de rotation:

— les rotateurs externes pour
I'épaule gauche (fig. 3: C et D);
— les rotateurs internes pour
I'épaule droite (fig. 3: 6, 7, 8).

Tout le crochetage suivant
s'effectue sur les muscles vain-
queurs 2 gauche (fig. 3: A et B) et
ensuite sur les muscles vain-
queurs 2 droite (fig. 3: 1, 2, 3, 4
et 5), dans le but de les replacer
en course moyenne.
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1l faut terminer par les mus-
cles vaincus, les antagonistes en
course externe.

Le signe # indique le point
Trigger (point maximal de ten-
sion) existant a 'endroit de pas-
sage du tendon du long triceps
entre les muscles petit rond et
grand rond (point essentiel 2
crocheter).

Tous les muscles et leurs
points Trigger peuvent ainsi étre
crochetés, mais il me semble
bien fastidieux de les parcourir
tous en photo.

En ce qui concerne la PSI I,
tout en fin de traitement, apres
avoir travaillé tous les muscles
énoncés, il est intéressant de

s’adresser au tendon du long bi-
ceps dans la coulisse bicipitale.
Ce crochetage est des plus déli-
cats et ne s’effectuera qu’apres
avoir équilibré tous les points de
tension postérieurs de 1'épaule,
points de tension qui influent sur
la bonne orientation de ce ten-
don du long biceps dans sa cou-

lisse (conflit des rotateurs inter-

nes et externes de 1’épaule).

Un testing positionnel et
dynamique de I'articulation sca-
pulo-huméral apres la séance de
fibrolyse diacutanée, réalisé dans
les mémes conditions qu'en dé-
but de séance, permet de se ren-
dre compte de 'effet immédiat de
la technique.

Condusion

Comme vous pouvez le con-
stater, tout ce cheminement repo-
se sur une analyse biomécanique
précise ainsi que sur une recher-
che palpatoire tensionnelle par
rapport 2 toute lésion envisagée.

La fibrolyse diacutanée exige
des notions d’anatomie précises
de la part de chaque praticien
avant d’utiliser I'instrumentation
spéciale: les crochets.

Le traitement évoqué ici est
une trame générale, une ligne de

long de la coulisse bicipitale.

Fig. 6: Crochetage du long biceps tout le

conduite 2 tenir devant cette pa-
thologie classique du membre
supérieur.

1l est bien évident que le par-
ticularisme humain fait varier a
chaque fois la facon d’appréhen-
der les différentes pathologies.

Chaque fois il faudra repen-
ser I'analyse et le schéma du trai-
tement, ce qui fait le charme et la
variété du travail qui nous est
proposé.

La fibrolyse diacutanée ou
crochetage myofascial est donc
une arme nouvelle 2 ajouter 2
notre arsenal thérapeutique afin
d’atteindre au mieux notre but
ultime, la guérison.

Pour références et renseignements
sur la technique s’adresser a:

Jacques Mignon
Physiothérapeute-ostéopathe
2, rue du Bugnon

1020 Renens

Tél. 021 - 634 65 88
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