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Interét du massage
du tissu conjonctif
dans le traitement
de I’acrocyanose
et du phénomene

de Raynaud

Valérie Martin (Ecole Cant. Vaudoise de Physiothérapie, av. de la Sallaz 2, 1005 Lausanne)
Carole Arnoux (Ecole Cant. Vaudoise de Physiothérapie, av. de la Sallaz 2, 1005 Lausanne)
Philippe Frascarelo (Institut de Physiologie, CHUV, 1011 Lausanne)

Michele Depairon (Division de Cardiologie, angiologie, CHUV, 1011 Lausanne)

I e traitement par massage du tissu conjonctif de 12 patients atteints

d’acrocyanose et/ou d’un phénomeéne de Raynaud primaire apporte

une amélioration globale de I'état clinique de ces patients. Les résultats

subjectifs sont meilleurs que les résultats objectifs. Lorsque 'amélioration

est nette, elle est stable dans le temps. Quand elle est plus discrete, les

bénéfices du traitement s’atténuent progressivement et justifieraient des

séances de rappel afin de prolonger les effets du massage.

Cette étude s'intéresse au traitement de deux
troubles de la microcirculation des extrémités,
I'acrocyanose et le phénoméne de Raynaud, par
le massage du tissu conjonctif.

Elle s'étend de septembre 1992 a mars 1993 et
porte sur douze patients.

1. INTRODUCTION

1.1 Les acrosyndromes

Les acrosyndromes, ou troubles de la microcircu-
lation, se développent sur les zones corporelles
exposées aux fortes variations de température:
mains, pieds et visage.

lls sont déclenchés ou aggravés par un facteur
extérieur comme |'exposition au froid ou une
émotion vive; ils peuvent |'étre aussi par la fati-
gue ou I'immobilité.

L'acrocyanose

L'acrocyanose est un phénomeéne permanent.
Elle apparait pendant I'enfance et |'adolescence,
généralement chez les jeunes femmes, et pré-
sente une prédisposition familiale.

Dans I'acrocyanose, le facteur extérieur s'asso-
cie a un facteur constitutionel: 'exiguité des
structures vasculaires (12). Un facteur neuro-
végétatif intervient également (16): sous I'action
dystonique du systeme sympathique, les artério-
les sont anormalement constrictées et ne per-
mettent plus I'apport sanguin aux capillaires
(fig. 1).

D’autre part, les veinules, completement dilatées,
n‘assurent plus le retour veineux, entrainant la
stagnation du sang dans les capillaires et I'appa-
rition des premiers signes de I'acrocyanose:

— la teinte cyanique

— I'hypothermie

— linfiltration tissulaire résultant de I'augmen-
tation de la pression veineuse.

L'hyperhidrose palmo-plantaire, quant a elle,

s'explique par la présence de glandes sudoripa-

res surnuméraires et par leur stimulation ortho-

sympathique anormale.

Le phénomene de Raynaud

Le Raynaud primaire ou maladie de Raynaud est
un phénomene paroxistique, c'est-a-dire qu'il
évolue par crises. Il se développe avant I'dge de
40 ans, avec une prédominance féminine et une
prédisposition familiale. Dans le cas du Ray-
naud primaire, comme dans |'acrocyanose, le
facteur extérieur s'associe a un facteur neuro-
végétatif.

La crise paroxystique se déroule en trois phases
au cours desquelles se révelent les signes clini-
ques de cet acrosyndrome (16).

Pendant la phase blanche (fig.2), les artérioles
sont spasmées et empéchent le flux sanguin
dans les capillaires.

L'hypothermie s'installe ainsi que des douleurs
ischémiques. Les doigts sont blancs.

Pendant la phase asphyxique (fig.3), la couleur
cutanée devient cyanique. Le phénoméne est
semblable a celui de I'acrocyanose.

Pendant la phase hyperhémique (fig.4), il y
a une vasodilatation intense et donc un
réchauffement. La mobilisation soudaine de
produits métaboliques entraine de fortes
paresthésies.

Un autre symptome, inconstant, est la fragilité
tissulaire se traduisant par |'apparition d’enge-
lures et de crevasses.

Dans ces acrosyndromes, tout se passe comme
si les réactions normales d'un organisme exposé
au froid sont exacerbées et anormalement pro-
longées, ceci en raison de la dystonie sympathi-
que.

Le prognostic des acrosyndromes est générale-
ment bon. Ces troubles sont considérés comme
bénins, néanmois ils sont génants, voire handi-
capants pour les patients chez qui ils sont de
forte intensité.

Les traitements habituellement proposés
reposent sur l'encouragement a l'exercice
physique, la protection contre le froid et la
proscription du tabac. Dans certains cas, des
vasodilatateurs ou vasoprotecteurs sont pre-
scrits. Un traitement par iontophorese peut
aussi étre appliqué.

Les traitements habituels restent décevants
puisqu'ils sont symptomatiques et n‘ont pas
d'effet de longue durée.
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Fig.1: Mécanisme engendrant la cyanose (15).

paleur
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Fig.2: Phase synocopale blanche (15).

cyanose

Fig.3: Phase asphyxique.

erytheme

Fig. 4 Phase hyperhémique réactionnelle (15).
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1.2 Hypothese de travail

Le massage de tissu conjonctif (MTC), paraft étre
une technique appropriée au traitement de ces
acrosyndromes puisqu’il agirait sur I'une de leur
cause: la dystonie neurovégétative (2). Le stimu-
lant des zones réflexes périphériques permettrait
d’intervenir a distance sur le fonctionnement des
unités microcirculatoires cutanées.

Le traitement par MTC devrait entrainer:

Hypothese 1: une diminution des signes clini-
ques suivants: — hypothermie

— hyperhidrose

— cyanose ou doigts blancs

— cedeme

Hypothese 2: une diminution de la géne ou du
handicap engendrés par I'acrosyndrome.

Hypothése 3: une modification de la carte du
dos.

De plus, en vertu de I'effet global du MTC sur le
fonctionnement neurovégétatif de I'organisme
(1,2,3), une amélioration des troubles fonction-
nels concomitants tels que constipation, dys-
ménorrhées ou troubles gastriques peut étre
attendue.

2. POPULATION ET METHODES

2.1 Population

12 patients, 10 femmes et 2 hommes, d'age
moyen 32 ans (20—47) sont traités. Cing présen-
tent une acrocyanose, 2 un phénomeéne de
Raynaud primaire et 5 une acrocyanose com-
pliqguée d’'un phénomeéne de Raynaud.

2.2 Méthode de traitement

Les techniques de traitement adoptées dépen-

dent du bilan propre au MTC (3,11, 13). Ce bilan

repose sur trois éléments:

— l'observation de la carte du dos du patient ol
chaque zone marquée (aspiration ou voussure
des tissus) correspond aux troubles fonc-
tionnels d'un organe ou d'un systeme;

— un questionnaire adressé au patient permet-
tant de déterminer si les zones marquées sont
actives ou non;

— ['évaluation palpatoire de la qualité des tissus.

Les résultats de ce bilan ont dirigé notre choix
vers deux techniques de MTC: la technique
superficielle et |a technique profonde (3,11,13).
La technique superficielle est un balayage digital
du dos ou des membres. Elle est utilisée lorsque
les tissus sont infiltrés, en cas de trouble aigu ou
de carte du dos «chargée».
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La technique profonde est appliquée des que la
tension des tissus et les réactions du patient le
permettent. Des traits tirés dans la couche fas-
ciale de la région a traiter ou des crochetages de
rebords aponévrotiques sont effectués.

Chaque patient suit 10 a 12 séances de traite-
ment de 30 a 40 minutes, au rythme de 2 a 3 fois
par semaine.

2.3 Méthode d'évaluation

La thermométrie cutanée (4) mesure |'hypother-
mie des extrémités atteintes.

L'épreuve au froid (5) mesure /a capacité de
réchauffement aprés immersion de 2 minutes
dans de I'eau a 15°C.

Le test a la ninhydrine de Moberg évalue I'hyper-
hidrose. La ninhydrine, un produit de contraste,
permet d'obtenir sur une feuille de papier blanc
une empreinte de la main, contrastée en fonction
de l'intensité de la sudation.

Les photographies évaluent /a cyanose.

La volumétrie mesure /‘cedéme.

Les échelles analogiques visuelles (EAV) per-
mettent au patient d'évaluer /'intensité de ces
signes ainsi que /intensité de la géne qu'ils
engendrée chez lui.

Le bilan MTC permet de relever les zones réflexes.

Ces différentes mesures sont réalisées selon
trois modes:

Pendant le massage: mesures thermiques chez
un patient au cours d'une séance.

Avant et aprés chaque massage: évaluation des
symptomes par chaque patient (E.A.V.).

Avant et apres les 12 séances: bilan complet:
toutes les mesures décrites sont effectuées.

Les mesures thermiques pendant le massage et
les bilans complets sont réalisés sous ther-
momeétrie cutanée, en situation de thermoneutra-
lité relative (4) c'est-a-dire dans une salle de
température constante (24°C), toujours a la
méme heure, les patients a jeun et une fois le
plateau de thermoneutralité* atteint.

Lors du bilan final, les patients répondent a la
question suivante: «avec le traitement, considé-
rez-vous votre état comme: nettement aggravé,
aggrave, ..., nettement amélioré.» La méme ques-
tion leur est soumise 2 a 3 mois apres le bilan
final.

2.4 Méthode statistique

Le test de Wilcoxon est utilisé pour I'analyse de
tous les résultats donnant lieu & une comparai-
son avant et apres le traitement.

* Le plateau de thermoneutralité est atteint lorsqu'un orga-
nisme mis au repos et soumis a une température constante
(ici 24°C) voit ses variations de température se stabiliser.

PRATIQUE

3. RESULTATS

3.1 Mesures thermiques chez un patient au
cours d'une séance

La figure 5 illustre I'évolution de la température
pendant le massage. Chaque courbe montre
les variations de température enregistrées au
niveau de 8 sites différents. Le traitement débute
a la 1% minute, alors que le patient atteint
le plateau de thermoneutralité. Il s'acheve a la
35¢ minute.

3.2 Evaluation par chaque patient de I'in-
tensité des symptomes avant et aprés
chaque séance au moyen des E.A.V.

Aprés la séance de MTC, les patients estiment la

température de leurs mains et leurs pieds signifi-

cativement plus élevée (fig. 6).

D'autre part, ils présentent une tendance a

décrire un gonflement plus important (fig. 7).

Pour I'évaluation de la couleur et de la sudation,

aucune tendance générale n'apparait.

3.4 Bilans complets, avant et aprés les
12 séances

Mesures des différents symptomes

La figure 8 résume la répartition des patients en
fonction de I'évolution des signes cliniques de
leur trouble apreés le traitement.
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Fig.5: Evolution de la température au cours du massage chez un patient.
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Fig.6: Evaluation subjective de I'hypothermie avant/apres chaque séance.
4
3
2
1
I 0
0 Q@O@@@QQ Aprés TTT
A B G D E F G H | J K L Patients

Fig.7: Evaluation subjective de I';edéme avant/aprés chaque séance.

Bilan MTC (carte du dos)

Parmi les 9 patients présentant une zone «bras»
(= aspiration des tissus au niveau de |'épine de
I'omoplate se prolongeant horizontalement jus-
qu‘au deltoide), nous observons:

— une atténuation de cette zone chez 6 patients
(66,7%);

- une absence de changement chez 2 patients
(22,2%);

— une augmentation chez 1 patient (11,1%).

Evaluation par le patient de I'intensité des
symptomes et de la géne au moyen des
échelles analogiques visuelles

Les réponses aux questions marquées d'une «*»
sont significatives. Toutes les autres réponses
marquent une tendance plus ou moins forte a
|'atténuation des symptomes.

Estimation par le patient de I'évolution de
son trouble

Les réponses des patients s'échelonnent entre
«identique» et «amélioré» et se répartissent ainsi: #

PRATIQUE

4. DISCUSSION

Les résultats évoluent dans le sens d'une amélio-
ration de I'état clinique des patients, a |'excep-
tion de ceux obtenus lors de I'épreuve au froid et
lors de I'évaluation subjective de I'cedeme apres
la séance de massage. L'analyse des cartes du
dos montre une atténuation des zones bras pour
la majorité des sujets.

Nos hypotheses de travail se trouvent donc par-
tiellement confirmées.

La plupart des patients souffrant d'hypothermie
des extrémités décrivent un réchauffement de
ces zones au cours du massage. Les résultats ob-
tenus chez la patiente | (fig. 5) confirment cette
observation. Aprés un temps de latence de 4 mi-
nutes, le réchauffement commence. Il ne concer-
ne que les mains et plus particulierement les
doigts, zones les plus atteintes chez cette patien-
te. L'élévation de température la plus remarqua-
ble est relevée au doigt de la main gauche qui
passe de 21,38°C a 26,06°C.

Apres chaque massage, I'élévation significative
de la température relevée par le patient (fig. 6)
s'associe a une sensation de gonflement (fig. 7).
L'évaluation de la couleur et de la sudation ne
montre pas de modifications particulieres. Immé-
diatement apres le massage, il n'y a donc pas de
réponse standard correspondant a une dimi-
nution de tous les symptomes chez tous les
patients: des symptdmes mineurs peuvent
augmenter lors du massage et des symptémes
majeurs peuvent s'atténuer. Ces observations
traduisent I'effet de régulation du systéme neu-
rovégétatif par le massage du tissu conjonctif.
Lors du bilan final, I'analyse objective de |'évolu-
tion des différents symptomes ne reléve que des
tendances plus ou moins fortes vers une amélio-
ration (fig.8). Par contre, I'évaluation subjective
de ces mémes paramétres par les patients est
beaucoup plus optimiste (fig.9). Litem 1 des
échelles analogiques visuelles résumant les
questions posées montre que les patients sont
significativement moins incommodés par leur
trouble apres le traitement.

Réponses des patients

|dentique

Entre identique et un peu amélioré
Un peu amélioré

Entre un peu amélioré et amélioré
Amélioré

Nettement amélioré

Entre 2 et 5 mois
apreés la fin du
traitement

6
1

Lors du bilan
final

2
0

o NN O o W
—

Tab.1: Répartition des patients selon leur propre estimation de I'évolution de leur trouble.
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Evolution de
I'hypothermie

Evolution de la capa-
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I'hyperhidrose
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ou qu doigts blancsk‘

Evolution de
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[ 1 péjoration
B identique

~ E amélioration

Fig.8: Répartition des patients en fonction de I'évolution des signes cliniques aprés le traitement.

Cet écart entre résultats objectifs et subjectifs
peut s"expliquer par le fait que nos mesures sont
ponctuelles, effectuées dans un contexte parti-
culier et artificiel alors que |'évaluation du
patient reflete I'évolution du trouble dans les
situations réelles et dynamiques de sa vie quoti-
dienne.

Lexistence d'un effet placebo lié a la prise en
charge du patient ne peut étre négligée et im-
pose la réalisation d'une étude contre placebo.

La population étudiée n'est constituée que de
douze patients. Les tendances a |'amélioration
apparaitraient probablement significatives pour
un échantillon plus important.

Lorsque les patients décrivent une amélioration
notable de leur état clinique, cette évolution est
stable trois mois plus tard (tab.1). Par contre, si
I'amélioration est peu marquée, les effets du
traitement s'estompent avec le temps. Ce phé-
nomene justifie les séances de rappel habituel-

PRATIQUE

lement réalisées lors d'une approche par MTC.
Elles permettent de prolonger et de renforcer les
bénéfices acquis.
Parallelement aux symptomes typiques de
I'acrocyanose et du phénomene de Raynaud, les
patients présentent divers troubles assaciés tels
que: douleurs articulaires, crampes musculaires
de I'avant-bras, onycholyse, inflammation du lit
de l'ongle ou paresthésies. Ces troubles sont
tous atténués ou supprimés par le MTC. Par
exemple, une patiente atteinte d'acrocyanose se
plaint de paresthésies et de crampes nocturnes
dans les avant-bras. Elle abserve une régression
de ces signes au cours des séances de MTC.
Deux mois apres |'arrét du traitement, elle signa-
le la réapparition de ceux-ci. Une autre patiente
atteinte d'un Raynaud primaire souffre d'onycho-
lyse. Le traitement entraine une nette améliora-
tion dans la repousse et la qualité de ses ongles.
Cet effet persiste trois mois apres I'arrét du trai-
tement.
Par ailleurs, les troubles fonctionnels indépen-
dants de |'acrosyndrome mais relevant comme
lui d'une dystonie neurovégétative s'améliorent
avec le traitement. En effet on observe:
— une amélioration de la fonction intestinale
(constipation) (4 cas);
— une amélioration de la fonction digestive (len-
teur digestive) (1 cas);
— une régression des migraines (3 cas);
— une régression des dysménorrhées (1 cas)
— la régression d'une bronchite chronique.
Cette évolution s'accompagne le plus souvent
d’une atténuation des zones réflexes correspon-
dant a ces troubles.
Différents facteurs (facteur dystonique neuro-
végétatif, constitutionnel, familial...) sont a
I'origine des troubles vasomoteurs, a des degrés
variables selon les sujets. Si le facteur dystoni-
que neurovégétatif prédomine, le MTC donnera
de meilleurs résultats que si le facteur constitu-
tionnel I'emporte. Ceci peut expliquer les répon-
ses différentes de chaque patient au traitement.
Trois sujets ne répondent pas au massage: au-
cune réaction neurovégétative n'est observée au
cours du massage et les symptdmes restent in-
changés au fils des séances. Dans ces condi-
tions, le traitement jugé non indiqué est habi-
tuellement abandonné des la sixieme séance,
comme le confirme |'absence d'amélioration
chez ces trois sujets. Les autres patients présen-
tent des réactions plus ou moins fortes consécu-
tives au massage: «bouillonnement» des mains
ou des pieds, assechement palmo-plantaire,
arrét des paresthésies, sensation de légéreté et
de bien-étre... intenses lors des premiers traite-
ments, ces réactions s'atténuent au fil des séan-
ces, traduisant une réharmonisation du systéme
autonome (13).
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Le traitement par massage du tissu conjonctif se
construit en fonction de la carte du dos et de la
tension des tissus (cf 2.2). Nous avons aussi tenu
compte pour cette construction de la réaction
immédiate du patient au massage de certains
territoires réflexes. En technique profonde, cette
observation permet de localiser des zones particu-
lierement répondantes sur lesquelles nous insis-
tons: ce sont, par exemple, les points du sacrum
ou de l'omoplate qui entrainent chez certains
patients un assechement ou un réchauffement
immédiat des extrémités atteintes. Par contre,
d'autres zones comme les traits du grand dorsal
semblent limiter les bénéfices du traitement. Leur
stimulation est donc évitée. Ces réactions étant
particulieres a chaque patient, il est indispensable
de mener un traitement adapté a chacun.

5 CONCLUSION

Les résultats obtenus montrent une amélioration
globale des parametres considérés. Cependant,

si les patients décrivent une amélioration signi-
ficative de leur état clinique, la mesure des
parametres objectifs ne révélent que des tendan-
ces plus ou moins fortes dans ce sens. Un échan-
tillon plus important de patients ferait probable-
ment ressortir cette tendance a |'amélioration
comme significative. Lorsque |'amélioration de
I'état clinique est notable, elle est stable trois
mois plus tard. Lorsqu'elle est moins marquée, il
existe une atténuation progressive des effets du
massage dans le temps. Ce phénoméne est com-
préhensible puisque le traitement proposé cons-
titue une intervention tres ponctuelle dans le
cadre d'un syndrome chronique. Il impose de
réaliser des séances de rappel afin de renforcer
les effets du massage.

Enfin, I'absence d'amélioration pour les patients
n‘ayant pas présenté de réaction au cours des six
premiers massages justifie I'abandon de cette
approche thérapeutique chez eux.

Ce traitement nous paralt donc indiqué chez des
patients invalidés, répondant a cette technique

PRATIQUE

de massage, a condition de réaliser des séances
de rappel réguliéres permettant de prolonger et
de renforcer les bénéfices acquis.

RESUMEE

Cette étude s'intéresse a |'apport du massage du
tissu conjonctif dans le traitement de deux acro-
syndromes: |'acrocyanose et la maladie de
Raynaud. Elle s'étend de septembre 1992 a mars
1993 et porte sur 12 patients: 10 femmes et 2
hommes, dge moyen 32 ans (20—47). Cing pré-
sentent une acrocyanose, 2 un phénoméne de
Raynaud primaire et 5 un phénomene de Ray-
naud compliqué d'une acrocyanose. Pour chaque
patient 10 a 12 séances sont effectuées a raison
de 2 a 3 fois par semaine.

Principalement dis a une dystonie neurovégéta-
tive, ces acrosyndromes sont des troubles de la
microcirculation des extrémités. L'acrocyanose
se manifeste cliniquement par une hypothermie,
une cyanose, une hyperhidrose et un cedéme des
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Fig.9: Evaluation par le patient de I'intensité des symptémes.
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doigts, le phénomeéne de Raynaud par une hypo-
thermie et une blancheur des mémes zones. Le
massage du tissu conjonctif réalisé permet de ré-
guler le fonctionnement du systeme nerveux
végétatif par voie réflexe.

L'intensité des symptdmes et de la géne en-
gendrée par I'acrosyndrome sont évaluées
avant et apres traitement par une ther-
momeétrie cutanée, le test a la ninhydrine de
Moberg, des photographies et une volumétrie
des extrémités, ainsi que par des échelles
analogiques visuelles (EAV) adressées aux
patients. Ces bilans sont réalisés en condition
de thermoneutralité relative, dans une salle
isotherme. De plus, les EAV sont soumises aux
patients avant et apres chaque séance. Les
mesures thermiques sont aussi réalisées chez
un patient au cours d'une séance.

Les résultats obtenus montrent une améliora-
tion globale des parametres considérés. Si les
réponses des patients mettent en évidence
une amélioration significative, les mesures
objectives ne rélevent que des tendances plus
au moins fortes dans ce sens. Lorsque I'amé-
lioration est nette, les effets du traitement
sont stables 2 & 5 mois plus tard. Quand elle

est plus discrete, on note une atténuation
progressive des bénéfices acquis, compréhen-
sible puisqu'il s'agit d'une intervention
tres ponctuelle dans le cadre d'un syndrome
chronique.
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Le traitement nous parait donc indiqué chez des
patients invalidés, répondant a cette technique
de massage, a condition de réaliser des séances
de rappel régulieres permettant de prolonger les
bénéfices acquis.
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