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Les débuts

A T'occasion du Congreés in-
ternational sur la médecine ma-
nuelle en 1983, le professeur
Simons présenta sa thérapie axée
sur les points gachettes pour la
premiere fois 2 Zurich. Simulta-
nément parut son premier tome
de «Myofascial Pain and Dysfunc-
tion». Il s’agit d’'un résumé des
connaissances actuelles sur les
affections musculaires fonction-
nelles et d'un atlas de la diffusion
des douleurs provenant des zo-
nes musculaires bien identifiées
aujourd’hui. Par la suite, de nom-
breux médecins suisses commen-
cerent a traiter les douleurs de
leur patients par des injections
aux points gachettes. Dans le ca-
dre de I'ASMM, Robert Frohlich
propagea la méthode connue
sous le nom de «Spray and
Stretch». Nous avons mis au point
dans notre cabinet le traitement
manuel des points gachettes.
Et pour soutenir les étirements
musculaires, nous avons appli-
qué pour la premiere fois en
Suisse des vaporisations d’azote
liquide (le criojet).

Fondemerﬁ de Id Iﬁéorié

A la suite des travaux de
Simons et Travell est apparu,
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Dr. med. Beat Dejung, Winterthour

Dix ans de fraitement
manuel des points
gachettes en Suisse

pour la premiére fois, un modele
global applicable aux affections
fonctionnelles de I'appareil loco-
moteur. Il englobe I'étiologie des
affections douloureuses (étire-
ment excessif et fatigue supplé-
mentaire des muscles), la patho-
physiologie (décontraction im-
possible d’éléments divers (actifs
et protéiniques, d’origine locale
ou réfléchie), la phénoménologie
(formation de contractures au-
tour d’un centre douloureux ap-
pelé point gachette), le diagnos-
tic (douleur lors de I'étirement
des structures affectées et de la
palpation des phénomeénes lo-
caux), la thérapie (injections aux
PG, «Spray and Stretch», traite-
ment manuel des PG) et la pro-
phylaxie (entretien de la puissan-
ce et de I'élasticité des muscles).
Ce modele retient aussi pour
plausible I'effet de facteurs psy-
chiques et 'influence de la tem-
pérature dans I’origine de 'affec-
tion (augmentation du tonus
musculaire). Il en va de méme de
l'attitude face a la douleur (irri-
tation ou ménagement des PG de
la musculature). La grande nou-
veauté réside dans la découverte
de la douleur projetée, par voie
réflexe. Aprés avoir traité cent
patients souffrant d'une affection
de l'appareil locomoteur et qui
avaient ressenti la douleur autre
part qu'a son lieu d’origine, on
s’étonne de constater quelle for-

me de thérapie était appliquée
jusqu’a présent.

Traitement manvel
des points gachettes

Nous avons déja décrit en une
autre occasion ce traitement qui
se divise en sept étapes. En fait,
elle peuvent se résumer a deux:
la compression d’un point ga-
chette, avec mouvement actif, et
I’étirement manuel des tissus
conjonctifs.

La compression d'un PG pro-
voque une ischémie et une hyper-
émie par réaction. Le métabolis-
me du PG s’en trouve modifié. Le
principal effet s’opere par voie
réflexe et le traitement thérapeu-
tique produit une détonification
de la contracture liée au PG. Les
processus pathologiques de la
musculature se traduisent par la
formation d’cedémes et, avec le
temps, par la transformation
conjonctive du PG, de la contrac-
ture et des tissus environnants,
jusquaux fascias. Létirement
manuel de ces structures conjonc-
tives est la condition premiére de
la détonification d’une contractu-
re. Le décollement de fascias, par
exemple, améliore promptement
la mobilité du patient.

Des injections ciblés, aux PG,
et la méthode «Spray and Stretch»

sont de bonnes solutions contre
les douleurs aigués. Elles ne per-
mettent toutefois pas de traiter
les douleurs chroniques (selon
une affirmation du professeur
Simons). Le traitement manuel
des PG et des tissus conjonctifs
nous a par contre permis d’ob-
tenir souvent de bons résultats,
dans le traitement des problemes
chroniques de I'appareil locomo-
teur aussi.

| liegld;is d’upplicuti;n

Pratiquement toutes les affec-
tions douloureuses de I’appareil
locomoteur se traduisent par des
contractures musculaires. Elles
sont souvent une forme de réac-
tion 2 un trouble primaire; her-
nie discale, rupture du manchon
des muscles rotateurs, coxarthro-
se, syndrome du canal carpien.
Notre application thérapeutique
ne produit qu'une amélioration
limitée. Tres souvent cependant,
le trouble musculaire est primai-
re. Dans ce cas, rien ne s’oppose
en principe a une guérison com-
plete. Au nombre des troubles
musculaires primaires, on comp-
te diverses affections du dos, du
cou, des maux de téte, des dou-
leurs 2 I'épaule, au coude et au
bras, des déchirements her-
niaires chroniques, des douleurs
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au genou, 2 la jambe, au pied,
etc. Lorsque le trouble est d’ori-
gine récente, la guérison ne pose
généralement pas de probleme
majeur. Lorsque la douleur existe
depuis des années, il faudra trai-
ter le tissu conjonctif de maniere
suivie, sans aucune garantie de
réussite.

Expériences

Ces derniéres années, divers
thérapeutes originaires de ré-
gions diverses spécialisés dans le
traitement des PG ont fourni une
intense collaboration. Les mémes
types de problémes sont apparus
sous des formes similaires. Nous
allons nous y attarder brievement.

Il arrive régulierement que
I'on oublie le principe de la dou-
leur projetée (par voie réflexe).
SiI'on ne traite que la région ot
le patient ressent la douleur, on
n'obtiendra pas de résultat tres
satisfaisant. A cet égard, il con-
vient de rappeler que I’analyse
d’un trouble musculaire au moyen
de tests d’étirement et de la pal-
pation du PG constitue une
opération des plus exigentes.

La traitement manuel des PG
requiert une certaine force dans
les doigts. Le thérapeute qui vou-
dra obtenir treés vite des résultats
a tout prix, en exergant une pres-
sion trop importante, aura de
grandes chances d’avoir lui-mé-
me tres rapidement des PG actifs
dans les flexeurs et les exten-
seurs des doigts et de la main. La
pression exercée doit s’augmen-
ter progressivement, afin d’ac-
croitre sa propre force et de
«s’'immuniser» ainsi contre ce
type de désagréments.

Le débutant a tendance a
croire que le principal dans le
traitement consiste 2 comprifer
le PG autant que possible. Le ré-
sultat ne se laisse pas attendre;
I'apparition d’hématomes surdi-
mensionnés. Un élément essen-
tiel ne doit pas s’oublier: bien

plus que la force exercée, c’est la
précision de la compression sur
le PG qui donnera le résultat sou-
haité.

Nous tous commettons une
autre erreur: nos étirements des
tissus conjonctifs sont trop rapi-
des. En fait, il faut procéder de
telle sorte que I'on ne note pas le
mouvement. De la sorte, les
structures conjonctives pourront
se détacher les unes des autres.

Lorsqu’apres une séance, le
patient se sent soulagé ou consta-
te une meilleure mobilité, une
chose est stire: nous sommes sur
la bonne voie. Or, en présence de
douleurs chroniques, il faut sou-
vent 10 2 15 séances de traite-
ment pour que disparaisse totale-
ment le tonus; un travail de fond
en somme.

Comme beaucoup d’autres
manipulations médicales, le trai-
tement des TP est douloureux. Il
faut en informer le patient. Celui-
ci doit pouvoir étre en mesure
d’arréter notre action a chaque
instant, et nous devons appren-
dre 2 réagir en conséquence et 2
nous arréter instantanément. Le
traitement des PG ne peut se con-
cevoir comme un simple procédé
«technique». Le patient doit sen-
tir I'intérét que nous portons au
probleme souvent grave qui I'af-
fecte. C’est a cette seule condition
que nous établirons une relation
de confiance avec le patient.

En outre, I'expérience montre
que les patients sont heureux de
voir que I’on s’attaque vraiment 2
leurs maux. Pour cela, ils ont dis-
posés a souffrir un peu plus.

et thérapie manuelle

Au fur et 2 mesure que le de-
gré d’acception de la thérapie
manuelle dans notre pays comme
moyen kynésithérapeutique aug-
mente, toujours plus de théra-
peutes consacrent beaucoup de
temps 2 I'apprentissage des ma-

nipulations requises, difficiles
parfois. La thérapie manuelle
produit deux effets: débloquage
articulaire mécanique et détonifi-
cation des muscles environnants
par la voie réflexe. Les bloquages
mécaniques des articulations
sont rares. On les trouve avant
tout dans la région ilio-sacrée,
dans la région des cotes et bien
str dans le squelette carpien et
tarsien. La plupart des troubles
fonctionnels 2 proximité de la co-
lonne vertébrale donnent nais-
sance 2 des PG. La diminution de
la  mobilité articulaire n’est
généralement qu'un effet secon-
daire. la détonification de la
musculature au moyen de la thé-
rapie manuelle par impulsion ne
supprime pas le probleme des
PG; elle ne les réduit qu’a un état
latent. Un probléme de PG pro-
noncé peut méme se voir stimulé
et renforcé. Cette méthode théra-
peutique ne produit guére de ré-
sultats dans les cas de troubles
chroniques centrés dans le tissu
conjonctif. D’autre part, il est
étonnant de constater les bons
résultats que peut produire la
thérapie par impulsions, lors-
qu’elle traite suffisamment les
PG environnants. Globalement, il
est permis d’affirmer que le
poids de la thérapie manuelle est
aujourd’hui quelque peu sures-
timé.

7  Quelques considérations
sur la résistance
au traitement

Comme toutes les autres
méthodes, la thérapie des PG en-
registre aussi des échecs. Diver-
ses réflexions s'imposent 2 cet
égard.

Tout d’abord: le probleme a-
t-il été convenablement cerné?
A-t-on trouvé les PG primaires
(non pas seulement ceux des mu-
scles antagonistes ou des PG sa-
tellites)? Le traitement a-t-il fait
preuve de précision? A-t-on suffi-
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samment étiré les tissus conjonc-
tifs contractés?

Une question se pose en per-
manence: I'origine de la douleur
est-elle organique (hernie disca-
le, sténose du canal rachidien,
instabilité ou sacroiléite pour
une douleur dorsale, p.ex.)?
L'origine de la douleur doit-elle
se chercher dans I'affection d’un
organe interne?

Tres souvent, une résistance
au traitement laissera supposer
’existence d’'une dépression, qui
accompagne souvent un tonus
trop élevé de la musculature. De-
petites douleurs se développent
démesurément sous Ieffet d'une
dépression. Certaines personnes
ressentent méme le besoin de se
nuire et sabotent délibérément
tout acquis de la thérapie.

Plus d'un thérapeute se
posera la question suivante: exis-
te-t-il des dommages cachés qui
accroissent le tonus musculaire
en permanence? Les rapports 2
ce sujet tendent trop souvent 2
généraliser et présentent des cas
d’espéce comme panacée. Voici
divers facteurs de perpétuation
de la douleur potentiels: tension
dans I'achitecture du pied, posi-
tion défective des jambes, cicatri-
ces, troubles de I'occlusion ma-
xiliaire, tension cranienne, trou-
bles de la motilié occulaire (fai-
ble convergence). Bien que les
fondements scientifiques de ces
exemples fassent encore défaut,
ces derniers peuvent nous étre
d’un grand secours dans la re-
cherche des raisons a la résistan-
ce.

N’oublions pas qu’il peut tres
bien exister en outre des mala-
dies que nous ne connaissons
pas encore génératrices de dou-
leur, comme semblerait I'indi-
quer les exemples quelque peu
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