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«Je crois depuis longtemps en la thérapie par les trigger points que, du reste, je pratique. Je recommande bien évidemment ce livre au grand public et aux professionnels de la santé. C’est une excellente source de documentation qui procure tous les outils permettant de se prendre en charge et de se guérir soi-même.»


— Bernie S. Siegel, docteur en médecine, auteur de L’Amour, la médecine et les miracles, de L’Art de guérir et de Messages de vie et ancien élève du Dr Janet Travell, coauteur avec le Dr David Simons de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux


«Ce guide très bien conçu et facile d’utilisation aidera les personnes souffrant d’une douleur myofasciale à se soigner grâce à des techniques d’automassage efficaces. Par sa clarté et ses explications détaillées, il sera également fort utile aux médecins désireux d’enseigner à leurs patients des stratégies simples ayant fait leurs preuves pour venir à bout d’un problème de douleur musculaire.»


— Joseph F. Audette, docteur en médecine, enseignant à la faculté de médecine de Harvard et directeur du centre antidouleur du Spaulding Rehabilitation Hospital Network de Medford (Massachusetts, États-Unis)


«Voici un livre précieux pour quiconque souffre d’une douleur chronique. D’autant plus précieux que les sources de documentation donnant aux lecteurs la possibilité de comprendre leur problème et de le résoudre sont rares. L’approche de la gestion de la douleur décrite dans ce manuel aidera de nombreuses personnes à prendre le contrôle d’une partie importante de leur santé et deviendra une référence précieuse toute leur vie durant.»


— Scott M. Fishman, docteur en médecine, chef du service de médecine de la douleur au département d’anesthésiologie et de médecine de la douleur à l’université de Californie à Davis et auteur de The War on Pain


«En tant que médecin confronté à des patients atteints d’une douleur chronique, notamment de fibromyalgie, j’apprécie qu’une solution dépourvue de danger existe pour résoudre leur problème. Ce livre, qui révèle que la thérapie par les trigger points soulage sans risque les douleurs chroniques, devrait se trouver entre les mains de chaque médecin.»


— Terry Shepherd Friedmann, docteur en médecine, auteur de Freedom Through Health


«La massothérapie par les trigger points est probablement le traitement connu le plus efficace de tous les problèmes de douleur, notamment la fibromyalgie et le syndrome myofascial douloureux.»


— C. Norman Shealy, docteur ès lettres, président fondateur de l’American Holistic Medical Association et auteur de The Illustrated Encyclopedia of Healing Remedies


«Ce livre incontournable apporte des solutions pratiques pour venir à bout d’une douleur chronique. Et ça marche!»


— Jo Ann Gillaspy, infirmière diplômée d’État, rédactrice de The Nephrology Resource Directory


«Correctement utilisées, les informations du livre de Clair et Amber Davies devraient permettre à de nombreuses personnes souffrant de troubles myofasciaux dus à des trigger points de traiter efficacement leurs pathologies. Cet ouvrage sera particulièrement utile à ceux qui ont du mal à trouver un praticien familiarisé avec le diagnostic et le traitement des problèmes musculaires courants.»


— Michael D. Reynolds, docteur en médecine, rhumatologue


«Soulagez vos douleurs par les trigger points est un complément bienvenu et opportun aux domaines du bien-être personnel, du soulagement de la douleur et de la prise en charge de sa propre santé. L’auteur a mis au point une thérapie extrêmement efficace contre la douleur et, à travers cet ouvrage, l’a rendue très accessible. Ce livre apporte une contribution précieuse au travail thérapeutique sur son propre corps.»


— Robert K. King, fondateur et président de la Chicago School of Massage Therapy


«J’ai personnellement bénéficié des effets thérapeutiques du massage des trigger points et je crois qu’il mérite une reconnaissance officielle du monde médical. J’espère que les médecins étudieront ces techniques d’auto-traitement et les conseilleront à leurs patients.»


— Rose Marie Hackett, médecin ostéopathe et radiologue


«Chiropracteur depuis douze ans et enseignant depuis dix ans la thérapie par les trigger points au Utah College of Massage Therapy, je trouve le livre de Davies très précis et complet. Les schémas et les illustrations permettent de montrer facilement aux patients des manières d’améliorer leur qualité de vie. Je crois que ce livre constitue une aide précieuse pour les professionnels de santé qui utilisent la thérapie par les trigger points.»


— David B. Thomson, docteur en chiropractie, enseignant au Utah College of Massage Therapy


«Les professionnels qui travaillent sur le corps peuvent utiliser ce livre pour améliorer leurs compétences et apprendre à mieux traiter leurs patients. Les personnes motivées qui veulent se soigner elles-mêmes pourront, grâce à cette méthode, se responsabiliser en ce qui concerne leur santé à un niveau global novateur.»


— Stephen Yates, NCBTMB (National Certification Board for Therapeutic Massage and Bodywork [Bureau de certification nationale pour le massage thérapeutique et les thérapies corporelles])


«Ce livre est très bien conçu. Il permet de trouver facilement les muscles et les trigger points en jeu dans les douleurs. Les massothérapeutes et les kinésithérapeutes apprécieront les techniques ingénieuses conçues par l’auteur pour préserver les mains et prévenir une blessure lorsqu’on masse les trigger points.»


— Ann Luray Hatton, thérapeute neuromusculaire 


«Si les thérapeutes et les personnes qui souffrent comprenaient le rôle fondamental des muscles, de la douleur référée et des trigger points pour supprimer une douleur, des millions de personnes seraient soulagées et on économiserait des milliards de dollars sur les traitements et les médicaments. L’ouvrage des Davies a fourni une passerelle importante entre les nombreuses professions soignantes confrontées à des personnes en souffrance et à leurs patients.»


— Robert Uppgaard, docteur en chirurgie dentaire, auteur de Taking Control of TMJ


«Les trigger points myofasciaux sont devenus un sujet primordial pour tout clinicien qui s’occupe de plaintes de douleur musculo-squelettique. Dans ce livre, Amber et Clair Davies ont réussi à faire une excellente synthèse entre les concepts théoriques et les applications pratiques concernant les trigger points. Un bon guide de traitement clinique se reconnaît à sa capacité à donner aux individus une information pouvant être directement mise en pratique pour un résultat couronné de succès. Dans cet ouvrage, les auteurs fournissent d’excellents cas cliniques ainsi que des illustrations utiles entremêlés de leur expérience, ce qui fait de ce texte une source de documentation extrêmement précieuse. Cet ouvrage, loin d’être un texte académique aride, fourmille en fait d’informations utiles pour tout praticien clinique ou tout individu désireux d’en apprendre plus sur un traitement efficace de la douleur myofasciale.»


— Whitney Lowe, directrice du Orthopedic Massage Education & Research Institute


«Je recommande Soulagez vos douleurs par les trigger points à tous mes clients, quel que soit leur âge ou leur histoire personnelle. C’est un outil puissant pour quiconque recherche le soulagement d’une douleur musculaire. Clair et Amber Davies sont partis d’un domaine scientifique très complexe pour en faire une approche facile à comprendre. En le lisant et en le mettant en pratique, vous deviendrez votre meilleur médecin.»


— Elliott Bell, coach


«Dans cette troisième édition, Amber Davies a ajouté des informations scientifiques et des recommandations générales sur la thérapie par les trigger points afin que les lecteurs aient une meilleure compréhension de leur trouble pathologique. Mais ce que j’aime tout particulièrement, c’est l’ajout d’encadrés tout au long de l’exposé qui aident les lecteurs à mieux en comprendre le contenu au fur et à mesure qu’ils progressent dans le texte. Je recommande vivement ce livre à quiconque veut apprendre comment travailler sur ses propres trigger points.»


— Joseph E. Muscolino, docteur en chiropractie


«Non seulement ce livre passe en revue de manière exhaustive les stratégies d’auto-traitement, mais en outre l’auteur y a inclus une excellente mise à jour des connaissances scientifiques actuelles sur les causes et les mécanismes des trigger points, de la douleur référée et d’autres aspects importants de la douleur myofasciale. Les médecins, les kinésithérapeutes, les chiropracteurs, les massothérapeutes et les autres soignants devraient le conseiller à tous leurs patients souffrant d’une douleur myofasciale. Les méthodes décrites dans cet ouvrage peuvent être utilisées pour des problèmes de douleur aigus, subaigus et chroniques. Soulagez vos douleurs par les trigger points est le livre que je recommande à mes patients!»


— Jan Dommerholt, kinésithérapeute, docteur en kinésithérapie, MPS (Microcurrent Point Stimulation) [stimulation de points par micro-courant]), AAPM (American Academy of Pain Management [Académie américaine de la gestion de la douleur]), président de Bethesda Physiocare


«C’est un livre que je recommande vivement. D’ailleurs, je n’arrête pas de prêter le mien!»


— Richard Finn, massothérapeute, spécialisé en thérapie par les trigger points et en stimulation cognitive, enseignant principal et thérapeute à l’Institute of Medical Careers, Pittsburgh, Pennsylvanie


«Ce livre apporte des informations sur les trigger points d’une manière compréhensible et utilisable à la fois pour un praticien compétent et pour un profane. Toute personne confrontée à un problème de tension et de douleur chronique doit le lire. Je continuerai à le conseiller à mes patients et à mes amis en tant que guide d’utilisation pour la rééducation et la préservation de la santé.»


— Ann E. Boone, massothérapeute, spécialisée en thérapie par les trigger points et enseignante à Lexington, Kentucky
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Clair Davies, diplômé du NCTMB1, était spécialisé dans le massage des trigger points pour traiter la douleur. Son intérêt pour ce type de massothérapie a débuté lorsqu’il est parvenu, tout seul, à guérir son épaule bloquée en massant tous les trigger points responsables de son handicap. Fort de cette expérience, il s’est mis à étudier de manière intensive, en autodidacte, les trigger points et la douleur référée. Il a ensuite mis fin à sa florissante activité de réparation de pianos pour suivre les cours de l’Utah College of Massage Therapy où il s’est formé à la massothérapie professionnelle. De chez lui à Lexington, dans le Kentucky, M. Davies a énormément voyagé avec sa fille Amber afin de proposer à des thérapeutes des stages de formation sur le massage des trigger points ou thérapie par les trigger points. Clair Davies s’est éteint paisiblement chez lui en 2006 des suites d’un cancer du côlon.


Amber Davies, thérapeute certifiée en trigger points myofasciaux (CMTPT2) et diplômée en massage (LMT3), vit à Louisville, dans le Kentucky. Son intérêt pour la thérapie par les trigger points a débuté au milieu des années 1990 après qu’elle et son père, Clair, eurent remporté au bout de six ans le combat qu’ils menaient contre sa douleur chronique dans le bas du dos. En tant que clinicienne, éducatrice et auteur, Amber Davies se consacre à ce que le traitement de la douleur myofasciale soit enfin reconnu comme une spécialisation médicale à part entière. Elle enseigne à des thérapeutes professionnels dans le cadre de la formation continue et à des personnes en souffrance. Si vous lisez l’anglais, consultez le site www.triggerpointbook.com où vous trouverez des articles, des groupes de discussion et autres informations.
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Préface


Par Christophe Carrio


Champion du monde de karaté à cinq reprises, j’ai découvert le travail et le livre de Clair et Amber Davies en 2003.


À cette époque, je cherchais des solutions à des blessures qui ne cicatrisaient pas et des douleurs chroniques qui me gênaient dans mon quotidien et mon activité professionnelle. Je m’intéressais aux problématiques musculaires, aux notions de fascias et de «nœuds» qu’on nomme trigger points mais les informations disponibles à cette époque sur ce sujet étaient assez techniques, difficiles à appréhender et peu nombreuses.


La découverte de l’ouvrage de Clair et Amber fut donc une révélation. C’était le premier à vulgariser correctement le sujet, mais surtout à proposer une approche pratique, simple et détaillée pour se soigner soi-même.


J’ai intégré le contenu de son livre à mon travail dès 2004. Je l’ai utilisé – chez moi et chez les personnes que je coache – pour lutter contre les trigger points qui se déclenchent suite à de mauvaises habitudes de posture ou lors de pratiques physiques ou sportives trop intenses. Les effets bénéfiques ont toujours été étonnants.


Grâce à ce livre, vous allez découvrir que les trigger points sont de véritables «disjoncteurs». Présents un peu partout dans la musculature, leur rôle est de diminuer le fonctionnement d’une zone problématique. En agissant dessus régulièrement voire quotidiennement par des massages, on peut soulager un grand nombre de douleurs.


L’intérêt de ce livre c’est qu’il cartographie les trigger points pour chaque zone du corps et qu’il explique ensuite clairement et visuellement comment agir dessus grâce aux automassages.


La magie du corps c’est de receler de formidables capacités d’autoguérison. Il suffit souvent qu’on l’aide un peu pour que celles-ci s’expriment et que l’on évite que des phénomènes de compensation ne s’installent.


Dans mon livre Un corps sans douleur, que j’ai publié chez Thierry Souccar Éditions, je développe une méthode de correction de la posture dans laquelle l’action sur les trigger points occupe une place importante.


Aujourd’hui encore, l’ouvrage de Clair et Amber Davies me sert de pense-bête lorsque j’ai un doute sur une douleur musculaire ou articulaire indiquée par un athlète ou un sportif que je coache. À titre personnel il m’a aidé à me sortir, en 2012, d’une grave entorse cervicale qui avait généré un grand nombre de trigger points et de compensations corporelles autour de la nuque et des épaules.


Si vous connaissez déjà mon travail via mon livre Un corps sans douleur, sachez que le livre de Clair et Amber Davies le complète parfaitement; il vous permettra d’approfondir votre recherche de bien-être. Si vous découvrez pour la première fois cette approche basée sur l’automassage du corps et des trigger points, nul doute que ce livre vous ouvrira la porte d’une plus grande connaissance de vous-même, d’une meilleure santé dans un corps plus détendu et sans douleur.


Je remercie Clair Davies d’avoir apporté sa pierre à l’édifice d’une santé holistique et à la portée de tous.


Christophe Carrio


Quintuple champion du monde de karaté


Diplômé de l’académie de médecine sportive américaine


Physical Therapist


Fondateur du Cross Training System CTS


www.christophe-carrio.com
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Chapitre 1


Pourquoi recourir à la thérapie par les trigger points?


Jennifer, 28 ans, aime courir chaque jour pour sa santé dans l’air frais du matin, mais elle a arrêté le jogging et hésite désormais à marcher, ne serait-ce qu’une courte distance, à cause d’une douleur incessante dans les genoux et les talons.


Laurent, 52 ans, n’arrive plus à penser à grand-chose d’autre qu’à sa douleur lancinante au dos. Il a le plus grand mal à se mettre au lit et à s’en extirper le matin. Son dos est douloureux qu’il soit assis, debout ou allongé. Cette douleur lui fait détester son travail et a détruit sa vie amoureuse.


Mélanie, 36 ans, passe ses journées devant un ordinateur et ses nuits à se préoccuper de l’avenir en raison d’une douleur tenace et d’un engourdissement de ses bras et de ses mains. En tant que mère célibataire, il lui faut coûte que coûte continuer de travailler.


Jacques, 45 ans, souffre d’une douleur à l’épaule qui le réveille la nuit. Il n’arrive plus à lever le bras pour se peigner et il lui est désormais impossible de se gratter le dos. Un mouvement brusque provoque une douleur foudroyante semblable à une décharge électrique qui le plie en deux, grimaçant et le souffle coupé. Est-ce le début du déclin inévitable dû à l’âge et à son infirmité?


Thomas, 23 ans, est un étudiant de violon doué. Après des années de travail acharné avec quelques-uns des meilleurs professeurs du pays, il redoute à présent qu’une carrière professionnelle soit impossible à cause d’une douleur opiniâtre et d’une raideur inexpliquée et croissante de ses doigts.


Connaissez-vous quelqu’un comme Jennifer, Laurent, Mélanie, Jacques ou Thomas? Ils sont partout — dans chaque métier, chaque bureau, chaque ville. Toutes ces personnes ont en commun, outre leur douleur chronique, de ne pas parvenir à obtenir l’aide dont elles ont besoin. Et ce n’est pas qu’elles n’aient pas cherché, bien au contraire. Elles ont vu des médecins et des kinésithérapeutes, subi des examens et rempli des formulaires pour leur sécurité sociale et leur mutuelle ou, le cœur brisé, ont payé des factures exorbitantes.




Si vous, ou l’un de vos proches, vous retrouvez dans ces descriptions, ce livre devrait vous aider. Mon objectif est d’expliquer ce qui ne va pas et de vous permettre de trouver la cause véritable d’une douleur. Mieux encore, je vous montrerai comment, par l’automassage, vous vous en débarrasserez sans médicament ni besoin de consulter des professionnels de santé.





Elles ont essayé la chiropractie, l’acupuncture, la magnétothérapie, les régimes alimentaires antidouleur et la phytothérapie. Elles ont pris des antalgiques et ont consciencieusement fait des étirements. Parfois, elles allaient mieux un certain temps, mais la douleur revenait toujours. Rien ni personne ne semblait avoir perçu l’origine du problème. Elles redoutaient que la chirurgie ne soit l’unique solution, même si on leur avait dit qu’il n’existait aucune garantie de succès, et se demandaient si quelqu’un savait quoi que ce soit à propos de la douleur.




L’expérience clinique quotidienne de milliers de massothérapeutes, de kinésithérapeutes et de médecins tend à prouver que la plupart des douleurs classiques et nombre d’autres plaintes déconcertantes sont, en fait, provoquées par la présence de trigger points, des nœuds contractés dans les muscles. D’après les spécialistes du traitement de la douleur formés pour détecter et supprimer les trigger points, ceux-ci en sont la principale cause dans 75% des cas environ et sont impliqués, au moins en partie, dans quasiment n’importe quelle douleur (on parle de trouble algique). Même la fibromyalgie, qui touche des millions de personnes, serait bien souvent la conséquence d’une douleur myofasciale avec trigger points. (Myo signifie muscle, fascia est la membrane qui enveloppe, soutient, relie et sépare les muscles, et douleur myofasciale la résultante de trigger points dans les muscles.) Il n’est pas rare que l’on confonde une douleur myofasciale avec une fibromyalgie et, même si ce diagnostic est exact, une fibromyalgie s’accompagne souvent d’un syndrome de douleur myofasciale et donc de trigger points (Simons, Travell et Simons, 1999; Gerwin, 1995; Fishbain et al., 1986).


On sait que les trigger points sont à l’origine de céphalées, de douleurs à la mâchoire, au cou, au bas du dos, de symptômes de syndrome du canal carpien et de toutes sortes de douleurs articulaires que l’on confond souvent avec de l’arthrose, une tendinite, une tendinose, une bursite ou une blessure ligamentaire. Les trigger points provoquent des problèmes aussi variés qu’une douleur aux oreilles ou aux sinus, des vertiges, des nausées, des brûlures d’estomac, une fausse douleur cardiaque, une arythmie, un tennis elbow et des douleurs pelviennes. Ils peuvent également entraîner des coliques chez un bébé ou faire qu’un jeune enfant mouille son lit et, parfois même, contribuer à une scoliose. Ils jouent parfois un rôle dans une fatigue persistante et rendent moins résistant face à une infection. Enfin, parce que les trigger points peuvent être responsables d’une douleur chronique et d’une infirmité que rien ne semble pouvoir soulager, ils risquent de favoriser la survenue d’une dépression.


Pourtant, les problèmes dus aux trigger points sont parfois étonnamment faciles à résoudre. En fait, la plupart des personnes peuvent s’en charger elles-mêmes si on leur donne l’information dont elles ont besoin. C’est une bonne nouvelle, parce que l’heure est venue pour les gens ordinaires de se prendre en main. Pourquoi donc? Parce qu’un pourcentage effroyablement élevé de médecins et autres praticiens s’obstinent à refuser de s’intéresser aux trigger points alors que, depuis plus de 70 ans, des articles paraissent à ce sujet dans des revues médicales. Pourquoi une telle hostilité du corps médical? La faute incombe en partie à l’absence des trigger points sur les radiographies, les scanners ou les examens tomodensitométriques et également sur les cadavres utilisés lors des dissections. Il existe toutefois une raison bien plus basique. Il n’existe aucun médecin spécialisé dans les muscles qui soit soutenu par une grande institution lui permettant d’effectuer des études sur les causes musculaires de la douleur. On ne va pas à la faculté pour devenir «docteur des muscles». Le plus grand organe du corps est un orphelin. En tant que médecin et chercheur, le Dr David Simons a écrit dans la préface de ce livre: «Le muscle est un organe orphelin. Aucune spécialité médicale ne le revendique. Par conséquent, aucune spécialité médicale ne se sent concernée par la promotion d’une recherche dotée de fonds sur les causes musculaires de la douleur et les étudiants en médecine, comme les kinésithérapeutes, reçoivent rarement une formation adéquate qui leur permettrait de reconnaître et de traiter les trigger points myofasciaux.»




«Le muscle est un organe orphelin. Aucune spécialité médicale ne le revendique. Par conséquent, aucune spécialité médicale ne se sent concernée par la promotion d’une recherche dotée de fonds sur les causes musculaires de la douleur et les étudiants en médecine, comme les kinésithérapeutes, reçoivent rarement une formation adéquate qui leur permettrait de reconnaître et de traiter les trigger points myofasciaux.»





En fait, nous avons encore beaucoup à apprendre sur les muscles, les fascias, les nerfs, les trigger points et la douleur référée. Cependant, nous savons déjà beaucoup de choses. Les trigger points existent. On peut les sentir avec les doigts. Ils émettent des signaux électriques distincts, mesurables avec un appareil électronique sensible. Un microscope électronique a photographié des trigger points dans du tissu musculaire vivant (Simons, Travell et Simons, 1999). On peut également voir les trigger points sur une ultrasonographie (échographie par ultrasons) en 2D avec une échelle de gris, une sonoélastographie qui couple des vibrations mécaniques et un système d’imagerie ultrasonore Doppler ou encore un écho-Doppler (Sikdar et al., 2009). L’environnement biochimique des trigger points actifs et passifs a été évalué avec de nouvelles aiguilles de microdialyse. Les niveaux des réactions biochimiques connues pour être impliquées dans la douleur, la sensation, la communication intracellulaire et l’inflammation ont été mesurés et ont permis de comparer les caractéristiques d’un tissu où figurent des trigger points avec celles d’un tissu qui en est dépourvu (Shah et Gilliams, 2008).


L’essentiel de ce que nous savons sur les trigger points est bien documenté dans l’ouvrage médical en deux volumes Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux (paru en français aux éditions Haug International en 1993) de Janet Travell et David Simons, tous deux docteurs en médecine. La plupart des informations de ce texte fondamental sont exprimées en des termes scientifiques difficiles, mais la science des trigger points est simple à comprendre si on l’explique avec un vocabulaire de tous les jours.




Travell et Simons décrivent un trigger point comme un simple nœud contracté dans le tissu musculaire. Il semble souvent plus dense ou compact que le tissu musculaire environnant. Souvent, on ne perçoit qu’une fine bande musculaire, semblable à une corde de guitare, dans les fibres musculaires où siège le trigger point. La tension constante dans ces fibres limite l’afflux de sang dans sa région immédiate. L’accumulation de produits dérivés du métabolisme qui en résulte, et le manque d’oxygène et de nutriments nécessaires au métabolisme, peuvent entraîner la perpétuation de trigger points durant des mois voire des années, sauf si l’on intervient. Il faut briser ce cercle vicieux (Simons, Travell et Simons, 1999; McParland et Simons, 2011).


Lorsqu’on veut traiter des trigger points, la difficulté réside dans le fait que le siège de la douleur n’est généralement pas l’endroit où se situe le trigger point. Or, la plupart des traitements antalgiques reposent sur le postulat que la cause d’une douleur se trouve là où celle-ci s’exprime, alors que les trigger points sont presque toujours à l’origine d’une douleur à distance. Cette douleur référée (située à distance du point affecté par le trigger point) est ce qui a toujours déconcerté. D’après Travell et Simons, les traitements classiques échouent souvent parce qu’ils se focalisent sur la douleur elle-même, traitant par conséquent le siège de celle-ci en oubliant de traiter la cause, souvent à distance.


Pire encore qu’un traitement systématique du siège de la douleur, il y a le recours à un traitement pharmaceutique qui portera sur tout le corps pour un problème généralement local. Les antalgiques et des thérapies de plus en plus onéreuses donnent l’illusion que tout va pour le mieux alors qu’en réalité cela ne fait que masquer le problème. Les douleurs les plus communes, comme un mal de tête, une douleur musculaire ou articulaire, sont un signal d’alarme — une réaction protectrice à une utilisation excessive ou à un traumatisme musculaire. La douleur nous dit que quelque chose ne va pas afin d’attirer notre attention. Ce n’est pas une médecine digne de ce nom si l’on tue le messager et qu’on ignore le message. Lorsqu’une douleur est perçue dans son rôle véritable de messager, et non juste comme une souffrance, le traitement peut alors s’orienter vers la cause de la douleur.




Lorsqu’une douleur est perçue dans son rôle véritable de messager, et non juste comme une souffrance, le traitement peut alors s’orienter vers la cause de la douleur.





Une erreur de diagnostic sur l’origine d’une douleur est, aux yeux de Travell et Simons, la question primordiale. La douleur référée des trigger points imite les symptômes d’une très longue liste de maladies courantes, mais les médecins reçoivent rarement ne serait-ce qu’un début de formation sur les pathologies et les troubles fonctionnels des muscles. Pour les docteurs Travell et Simons, la plupart des douleurs courantes résultent de la présence de trigger points myofasciaux et l’ignorance de ce concept basique ne peut qu’aboutir à des erreurs de diagnostic et, par voie de conséquence, à l’incapacité de soigner effectivement une douleur (Simons, Travell et Simons, 1999).


Heureusement, nous savons désormais que la douleur survient selon des schémas prévisibles. Les avancées médicales inestimables réalisées par Travell et Simons, et leur brillante illustratrice, Barbara Cummings, tiennent à leur capacité à définir ces schémas. Dès que l’on sait où chercher, il devient facile de localiser les trigger points par le toucher et de les désactiver grâce à l’une des nombreuses méthodes.


Malheureusement, les deux techniques mises en avant dans l’ouvrage Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux — étirement associé à l’utilisation d’un spray réfrigérant vaporisé sur le muscle concerné ou injection au niveau de la zone du trigger point — demandent l’intervention d’un thérapeute et ne permettent pas de se soigner soi-même. L’objectif de cet ouvrage est, en se fondant sur le travail de Travell et Simons, de proposer une approche plus pratique et accessible, sans recourir à de multiples consultations chez un professionnel, grâce à des automassages effectués là où siègent les trigger points. Un soulagement significatif des symptômes survient souvent au bout de quelques minutes et la plupart des problèmes sont éliminés en trois à dix jours. Même une affection chronique de longue durée peut disparaître en six semaines seulement. Les résultats mettent parfois plus de temps chez ceux qui souffrent d’une fibromyalgie ou d’un syndrome myofascial douloureux très diffus mais, dans ce cas aussi, ces personnes constatent des progrès qui vont en s’améliorant et ont l’espoir que leur pathologie disparaîtra peu à peu.


L’automassage des trigger points fonctionne selon trois principes: il met un terme au cercle vicieux de neurofeedback chimique qui maintient la contraction musculaire; il améliore la circulation sanguine diminuée du fait des tissus tendus; il étire directement les fibres musculaires nouées par des trigger points. Les illustrations de ce livre montrent comment trouver les trigger points présents dans votre corps et comment les désactiver manuellement. Une attention toute particulière a été portée sur les méthodes qui ne nuisent pas aux mains déjà malmenées par une utilisation excessive.


L’automassage possède de nombreux avantages supplémentaires. Si vous traitez votre douleur, vous en contrôlez le moment, le lieu et l’intensité, et si elle vous réveille la nuit, vous savez comment la calmer. Lorsqu’on se masse soi-même, on dose l’intensité de la pression exercée, ce qui est particulièrement important si un point hypersensible ne supporte qu’une pression minime. Mieux encore, grâce à l’automassage, vous bénéficiez de traitements quotidiens aussi souvent que vous le souhaitez et où que vous soyez — sans besoin de prendre rendez-vous, d’acheter un équipement onéreux ou de libérer du temps sur vos horaires de travail.




Grâce à l’automassage, vous bénéficiez de traitements quotidiens aussi souvent que vous le souhaitez et où que vous soyiez — sans besoin de prendre rendez-vous, d’acheter un équipement onéreux ou de libérer du temps sur vos horaires de travail.





Ce livre est avant tout conçu comme un manuel d’auto-instructions, mais il peut également servir d’ouvrage de base dans un cours. Cette approche simplifiée et directe pour traiter une douleur par l’automassage sera une référence en thérapie par les trigger points dans n’importe quel programme de formation. Les étudiants des instituts de chiropraxie, des sections de kinésithérapie et des écoles de massage en retireront un avantage tout particulier. Le chapitre 11 sur le massage clinique des trigger points vise justement à aider les thérapeutes à adapter ce qu’ils auront ainsi appris à leur pratique sur des patients. En outre, si des thérapeutes sont capables d’interpréter leur propre douleur référée et de trouver leurs trigger points pour les traiter, ils sauront exactement quoi faire lorsqu’ils rencontreront des problèmes similaires chez leurs patients.


Pour ces mêmes raisons, un cours sur l’automassage des trigger points serait une bénédiction dans les facultés de médecine. Lorsque de jeunes médecins apprennent comment soulager leur mal par un automassage, ils sont plus au fait des réalités de la douleur et du grand potentiel du traitement des trigger points. Un tel ajout dans la formation médicale améliorerait profondément le traitement de la douleur et en diminuerait le coût de manière notable.


Et il n’est pas trop tard pour les médecins en exercice qui peuvent se former à la thérapie par les trigger points et à la douleur myofasciale, et tirer profit de ce savoir. Ils découvriront que ce livre constitue une introduction rapide et pratique au magnifique travail de Travell et Simons, et à cette branche négligée de la médecine. J’espère que beaucoup seront incités à consulter l’ouvrage en deux volumes de Travell et Simons, Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux: traité des trigger points musculaires, 1993; celui de Jan Dommerholt et Peter Huijbrecht, Myofascial Trigger points: Pathophysiology and Evidence-Informed Diagnosis and Management, 2011 ainsi que Muscle Pain: Understanding the Mechanism, 2010 et Muscle Pain: Diagnosis and Traitement, 2010, tous deux écrits par Siegfried Mense et Robert D. Gerwin. Plusieurs revues, dont le Journal of Bodywork and Movement Therapies, le Journal of Manual and Manipulative Therapy, le Journal of Musculoskeletal Pain, Pain et Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, publient des études concernant la douleur myofasciale. Reportez-vous à la section «Pour aller plus loin» à la fin de ce livre où vous trouverez des massothérapeutes et des lieux où vous pourrez approfondir vos connaissances. Nombreux sont ceux qui ont besoin d’aide et d’encouragements pour apprendre comment prendre en charge la douleur induite par des trigger points et personne ne serait mieux placé à ce sujet qu’un membre de la communauté médicale.


Les médecins n’ont pas toujours conscience des limites des méthodes qu’ils utilisent pour traiter la douleur et, de plus, certains font même mal. Nombre d’entre eux s’inquiètent, tout comme les non-initiés, de l’apparition incessante de nouveaux médicaments et déplorent de ne pas pouvoir offrir de meilleures solutions à leurs patients. La thérapie par les trigger points, sur soi ou réalisée par un professionnel, a le pouvoir de révolutionner le traitement contre la douleur dans le monde entier.


Le début d’une nouvelle vie


Un médecin aurait dû écrire ce livre. Un spécialiste qualifié en blouse blanche, de bonne foi et avec des années et des années d’expérience et de nombreux articles publiés dans des revues médicales, aurait dû le rédiger. À la place, ce fut mon père, Clair Davies, qui, déçu par l’approche médicale vis-à-vis de la douleur, s’en est chargé.


Dans les deux premières éditions américaines de Soulagez vos douleurs par les trigger points (The Trigger point Therapy Workbook), mon père raconte comment il est devenu un fervent adepte des trigger points, un massothérapeute et un auteur. Pour faire court, la douleur le motivait, car il avait souffert au milieu des années 1990 d’une épaule bloquée qui l’avait handicapé durant huit mois. Tout avait débuté par une épaule endolorie après voir déblayé de la neige avec une pelle. Il en vint à ne plus pouvoir lever le bras au-dessus de l’épaule, mettre sa ceinture de sécurité, ouvrir un bocal ou une porte. Un médecin posa le diagnostic de bursite et lui conseilla de mettre son bras en écharpe pendant six mois, ce qui était impossible vu qu’il réparait des pianos à son compte. Un second médecin parla, lui, de capsulite rétractile et proposa de manipuler en force l’épaule, sous anesthésie, pour éliminer les adhérences dans la capsule de l’articulation. Mon père trouva ces deux idées absurdes et choisit la kinésithérapie. Au bout de plusieurs séances qui aggravèrent son épaule, il découvrit que la kinésithérapeute souffrait elle aussi d’une épaule bloquée. Son traitement ne parvenait pas à la guérir ni, du coup, ne pouvait le guérir alors qu’elle comptait bien être payée. Inutile de dire que mon père n’apprécia pas. Plus tard, il essaya la massothérapie et remarqua que le thérapeute utilisait un ouvrage médical sur les trigger points pour tenter de résoudre sa douleur à l’épaule. Mon père y vit une opportunité de prendre le contrôle de son traitement et sauta sur l’occasion. Il acheta les livres de Travell et Simons, et partit travailler.


Son histoire est extraordinaire dans le sens où il est parvenu à guérir son épaule bloquée avec une simple balle de tennis, une Thera Cane (canne de massage) et les deux volumes de Travell et Simons Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux. Il lui a fallu quatre semaines d’études assidues et d’automassages pour éliminer tous les trigger points de ses vingt-trois muscles touchés. Après cela, deux autres semaines d’étirements effectués par son kinésithérapeute lui ont permis de retrouver la pleine mobilité de ses mouvements. Il n’en revenait pas. Il avait résolu son problème de douleur à l’épaule!


Il s’est ensuite occupé de moi. Je souffrais d’une douleur chronique dans le bas du dos depuis l’âge de 18 ans, due à un accident d’ascenseur lors d’un changement de scène dans un théâtre régional. Pendant six ans, j’avais vécu avec cette douleur. Je ne pouvais pas rester assise plus d’une heure sans devoir frotter le bas de mon dos avec les articulations de mes doigts. Si je soulevais plus de dix kilos, je le payais trois jours durant. Mon dos était incapable d’effectuer ce qui va normalement de soi quand on est jeune. La massothérapie et, plus précisément, des automassages réguliers ont modifié cela du tout au tout. Un jour où j’étais restée assise pendant quatre heures pour réaliser des bijoux, j’ai pris conscience que je n’avais plus du tout mal. J’aurais dû vivre un enfer, or ce n’était pas le cas. Ma vieille amie, la douleur, avait disparu. Mon corps était comme régénéré. Cette douleur n’est réapparue qu’une fois, deux mois plus tard, et j’ai alors commis la classique erreur lorsqu’on se soigne soi-même: de rage, j’ai violemment écrasé mes trigger points. Par chance, mon corps s’est accommodé de cette réaction agressive et je n’ai eu que deux hématomes. Dans les années qui ont suivi, de nombreuses crises de douleur liées à d’autres problèmes sont survenues et j’ai pratiquement tout résolu grâce à l’automassage des trigger points.


Mon père et moi avons suivi une formation dans une école de massage et sommes devenus massothérapeutes avec une spécialisation en autodidacte sur les trigger points myofasciaux. Après la publication de la première édition américaine de Soulagez vos douleurs par les trigger points (The Trigger point Therapy Workbook, 2001), nous avons voyagé dans tous les États-Unis pour donner, le week-end, des cours lors de séminaires de formation continue à des massothérapeutes et autres professionnels de la santé intéressés. Durant ces deux ans et demi, nous avons pris contact avec plusieurs centaines de thérapeutes. Mon père était, de bien des manières, un loup solitaire et collaborer représentait pour lui un défi. Lorsque je me suis sentie prête à rivaliser avec mon mentor, le temps est venu de mettre un terme à notre entreprise «Davies et fille» et de redevenir simplement un père et sa fille. J’ai continué à enseigner lors de séminaires, proposant des ateliers à des thérapeutes professionnels tout comme à des personnes en souffrance. Vous trouverez plus d’informations sur mon site à www.TriggerPointBook.com.


Aux États-Unis, de nombreux thérapeutes traitent désormais par les trigger points et il devient de moins en moins difficile de trouver un thérapeute compétent capable de vous soulager de votre douleur. Toutefois, vous n’avez plus besoin d’attendre. Vous pouvez commencer les automassages dès aujourd’hui. Consultez les pages «Guide des douleurs» et «Guide des autres symptômes» au début des chapitres 4 à 10, qui vous montreront où chercher les trigger points à l’origine de votre souffrance. De nombreux muscles et trigger points peuvent être impliqués. Lisez donc le chapitre 3, «Recommandations préalables», afin de mieux comprendre comment réaliser le plus efficacement possible la technique du massage. Ensuite, je vous incite à lire attentivement chaque partie se rapportant à un muscle pouvant être en cause. Enfin, n’ayez surtout pas peur d’essayer, car un soulagement notable est peut-être à portée de main.


Le prochain chapitre, «Tout savoir sur les trigger points», parle de l’histoire et de la science des trigger points myofasciaux. Si vous avez besoin d’un soulagement immédiat sans connaissance scientifique approfondie, allez directement au Chapitre 3, «Recommandations préalables».













Chapitre 2


Tout savoir sur les trigger points


Dans les quatre premiers chapitres du livre Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux: traité des points-détente musculaires (édition originale parue aux États-Unis en 1993 et traduite en France en 1999), Janet Travell et David Simons présentent de manière détaillée l’essentiel des connaissances sur la science des trigger points et la douleur référée en les étayant de plusieurs centaines de références d’articles scientifiques sur le sujet. Janet Travell et David Simons sont, en soi, deux personnalités hors du commun.


Le Dr Janet G. Travell (1901–1997)


Janet Travell fut une spécialiste en cardiologie et en pharmacologie à une époque où peu de femmes étaient admises en faculté de médecine. Sa douleur à l’épaule l’amena à explorer le traitement contre la douleur myofasciale avec ses patients cardiaques de New York. Parmi tous ceux qui étudient ou ont étudié la douleur myofasciale, Janet Travell est généralement reconnue comme une pionnière en matière de diagnostic et de traitement. Bien évidemment, elle ne fut pas la seule, l’innovation authentique étant rarement le fruit d’un esprit unique. Il s’agit plus souvent de la combinaison de plusieurs éléments de connaissance qui permet de résoudre un nouveau problème. Le Dr Travell s’est beaucoup documentée à travers les travaux d’autres personnes en rapport avec ses propres recherches. Elle découvrit ainsi que de nombreux chercheurs du monde entier commençaient à explorer l’étrange phénomène de la douleur référée résultant de la présence de trigger points dans les muscles. Ils semblaient toutefois travailler chacun dans leur coin, sans avoir conscience des réflexions d’autrui. Avec une incroyable ténacité et persévérance, Janet a consacré son temps à rassembler toutes ces informations pour en faire un tout cohérent.


En 1983, à l’époque de la parution du premier volume de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux: traité des points-détente musculaires, cela faisait plus de 40 ans qu’elle étudiait les trigger points et la douleur référée, qu’elle traitait. Elle avait déjà publié une bonne quarantaine d’articles sur ses recherches dans des revues médicales, le premier dès 1942. Ses concepts révolutionnaires sur la douleur ont amélioré la vie de millions d’hommes et de femmes. Les techniques cliniques novatrices sur le traitement de la douleur myofasciale employées par des médecins, des kinésithérapeutes et autres soignants de tous pays n’auraient jamais existé sans le dévouement, l’énergie et l’intelligence du Dr Travell.


Son succès personnel avec un patient particulier a eu un profond retentissement sur l’histoire. En effet, et rares sont ceux qui s’en souviennent, Janet Travell fut le médecin de la Maison-Blanche durant les présidences de John F. Kennedy et de son successeur Lyndon B. Johnson. Le président Kennedy lui avait fait l’honneur de la choisir pour la remercier de l’avoir soigné d’une douleur myofasciale invalidante et d’autres affections l’ayant menacé de mettre un terme prématuré à sa carrière politique. C’est un exemple stupéfiant qui montre à quel point la thérapie par les trigger points peut changer la vie et le destin de quelqu’un.


Bien qu’elle fut âgée d’une soixantaine d’années à la fin de cette fonction à la Maison-Blanche, elle ne comptait nullement prendre sa retraite ni même travailler moins. Durant les trente années qui suivirent, elle continua de développer sa méthode et de l’enseigner avec vigueur et enthousiasme. Elle avait plus de 80 ans lorsque le premier volume de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux est paru et plus de 90 ans pour le second volume. Elle a toujours pris son temps avant chaque parution, car elle voulait être satisfaite du résultat.




Le 1er août 1997, Janet Travell s’est éteinte à l’âge de 95 ans. Elle est inhumée aux côtés de son père, de sa mère et de son mari, John Powell, au Albany Rural Cemetery en périphérie d’Albany, dans l’État de New York. Sur sa tombe, toute simple, on ne lit que son nom de femme mariée, Janet Graeme Powell, sans mention de son nom professionnel, de ce qu’elle a réalisé ni de son rôle dans l’histoire. Ce qu’elle lègue est peut-être, de manière plus pertinente, ce qui est gravé dans l’esprit et le cœur de ceux à qui elle a apporté une renaissance grâce au soulagement des douleurs.


Le Dr David G. Simons (1922–2010)


Dans l’étude de la douleur myofasciale, David Simons fait figure d’autorité en raison de sa longue expérience dans la recherche. Au début de sa carrière, il travaille pour la médecine aérospatiale, améliorant les méthodes de mesure de la réaction physiologique du corps au stress de l’apesanteur. Il fait partie de l’équipe de chercheurs qui envoient des animaux dans l’espace en prévision des futurs astronautes. En 1957, alors qu’il est un jeune médecin de l’US Air Force, il établit un nouveau record du monde d’altitude en ballon, ce qui apporte un éclairage fascinant sur sa carrière. En fait, il devance le satellite Spoutnik dans l’espace. Il sera le premier homme à confirmer que la Terre est bien ronde et fera la couverture du magazine Life. Il écrira ensuite un livre, Man High (1960), pour raconter son aventure.


David Simons rencontre pour la première fois Janet Travell en 1963, alors qu’elle est toujours médecin à la Maison-Blanche. Elle vient donner une conférence sur les trigger points et la douleur myofasciale à l’École de médecine aérospatiale de la base Brooks de l’armée de l’air à San Antonio, dans le Texas. En 1965, le Dr Simons prend sa retraite de l’US Air Force et devient directeur des recherches de ce qui s’appelle désormais le Department of Veterans Affairs (Département des Anciens combattants des États-Unis). Il débute cette même année un long apprentissage informel en médecine antidouleur avec le Dr Travell qui le prend sous son aile. Une synergie remarquable se crée entre eux durant les deux décennies qui suivent, une synergie qui culminera avec l’écriture des deux tomes de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux (1983, 1992, 1999), un testament de la puissance extraordinaire engendrée par deux esprits à l’intelligence exceptionnelle lorsqu’ils travaillent ensemble.


L’attention toute particulière que le Dr Simons portait aux détails ainsi que son adhésion à la méthode scientifique lui ont permis d’être d’une objectivité rigoureuse dans sa documentation sur la douleur myofasciale. Lors de la rédaction des deux tomes, il fut l’élément moteur, effectuant la plupart du travail d’écriture en s’appuyant avant tout sur les vastes connaissances et expériences du Dr Travell.


David Simons est décédé le 5 avril 2010 à l’âge de 87 ans. Il a continué jusqu’à la fin ses activités dans le domaine de la douleur myofasciale. Il a publié des articles, a poursuivi ses travaux de recherche et posé des questions pertinentes aux innombrables spécialistes en médecine clinique et chercheurs du monde entier qui étudiaient les trigger points myofasciaux afin d’en accroître la compréhension. La David G. Simons Academy à Winterthur, en Suisse, est l’une des nombreuses institutions en Europe qui forme des médecins et des kinésithérapeutes à la douleur myofasciale.


Le livre de Janet G. Travell et David G. Simons


Quatre très longs chapitres de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux sont consacrés à la science des trigger points et à la douleur myofasciale. À eux seuls, ils constitueraient un ouvrage déjà volumineux et très technique. Notre objectif est d’en prendre la «substantifique moelle» et d’y ajouter de nouvelles connaissances afin d’obtenir un résultat dont la lecture soit accessible au plus grand nombre.



Le fléau des trigger points


Le Dr Travell n’hésitait pas à qualifier les trigger points de «fléau de l’humanité», car la douleur qui résulte des trigger points peut être aussi violente que celle causée par une crise cardiaque, un calcul rénal ou une fracture. En outre, la douleur d’un muscle minuscule est parfois aussi forte, voire pire, que celle d’un muscle plus grand. Si les trigger points risquent rarement d’entraîner la mort, les souffrances qu’ils provoquent peuvent s’avérer extrêmement démoralisantes et dévastatrices pour la qualité de vie.



Difficile d’échapper aux trigger points


Les trigger points sont un phénomène naturel extrêmement courant. Il est difficile d’imaginer en être exempt ou, d’une manière ou d’une autre, immunisé. Chez la plupart des gens, des trigger points sont présents quelque part dans leur musculature, au moins à l’état passif.


Étant donné que les trigger points se trouvent dans le tissu musculaire, le territoire dans lequel ils peuvent causer du tort est très vaste. Le muscle est l’organe du corps le plus volumineux, représentant en moyenne 42% à 47% du poids du corps. Les médecins spécialisés dans le traitement de la douleur myofasciale ont découvert que la douleur musculaire contribue dans 75% à une forme ou une autre de douleur. Des trigger points sont presque toujours à l’origine, ou au moins en partie, d’un problème de douleur, même lorsqu’elle résulte d’une maladie ou d’un traumatisme. En outre, une douleur musculaire peut être la cause principale d’une invalidité, d’une perte de temps et d’absentéisme au travail, lors d’une activité sportive, professionnelle ou non, ou dans la vie de tous les jours (Simons, Travell et Simons, 1999; Mense et Gerwin, 2010).


L’une des difficultés pour diagnostiquer et traiter des trigger points tient à leurs symptômes qui imitent ceux de nombreuses autres affections. On sait que des trigger points contribuent aux maux de tête, aux douleurs au cou, à la mâchoire ou au bas du dos, aux symptômes d’un syndrome du canal carpien et, parfois, à toutes sortes de douleurs articulaires, notamment de l’arthrose, une tendinite, une bursite ou une blessure ligamentaire.


Par ailleurs, on sous-estime leur capacité à demeurer de manière quasi indéfinie à l’état passif. Vous pouvez fort bien ne pas soupçonner l’existence de trigger points passifs, car ils ne provoquent aucun symptôme perceptible. Ils sont néanmoins très faciles à trouver étant donné que vous avez mal lorsque vous appuyez sur l’un d’eux. Toutes sortes de stimuli peuvent rapidement transformer des trigger points passifs en trigger points actifs à l’origine d’une douleur spontanée.


Indifférence médicale


Malgré l’importance des muscles comme principale source de douleur, fréquente de surcroît, les étudiants en médecine n’apprennent pas grand-chose à leur sujet, même en anatomie, et il n’existe aucune spécialisation sur le diagnostic et le traitement des pathologies musculaires. La pratique de la médecine se focalise sur les articulations, les os, les bourses (les poches membraneuses des articulations), les vaisseaux sanguins et les nerfs. Cette attention inadéquate entraîne de nombreuses erreurs de diagnostic et tout autant de traitements inappropriés. L’argent destiné à la recherche est utilisé pour des médicaments, des appareils médicaux et des procédures médicales, et non pour des thérapies manuelles, moins rentables financièrement. De même, la kinésithérapie, qui semble être la voie de traitement la plus logique, manque de formation appropriée sur les mécanismes cliniques de la douleur et les stratégies de gestion de celle-ci (Dommerholt, 2011).


De nombreuses personnes sceptiques justifient cet état de fait par un soi-disant manque d’études sur les trigger points, mais un tel argument n’a plus lieu d’être, car celles-ci ne manquent pas. Les trigger points existent bel et bien. On peut analyser leur biochimie grâce à des aiguilles spéciales et les voir grâce à des méthodes scientifiques bien établies (Shah et Gilliams, 2008; Sikdar et al., 2009).


Qu’est-ce qu’un trigger point?


Étant donné l’importance accablante et l’omniprésence des trigger points myofasciaux, il est incroyable qu’ils soient demeurés si longtemps un «mystère». Le terme de trigger point est toujours largement inconnu du grand public et vous ne le trouverez dans aucun dictionnaire général, hormis un dictionnaire médical ou certaines sources médicales qui commencent finalement à reconnaître les trigger points, mais le plus souvent, au mieux sous la forme d’un ou deux minces paragraphes. La bonne nouvelle, c’est que chez les médecins spécialisés dans le traitement de la douleur membres de l’American Pain Society, une majorité écrasante soutient désormais le concept de trigger points (Harden et al., 2000).




D’après Travell et Simons, un trigger point myofascial est «une zone d’hypersensibilité, en général au sein d’une bande palpable, dans un muscle squelettique et/ou le fascia qui lui est associé, douloureuse à la pression, et qui donne lieu à une douleur référée, une sensibilité référée, des phénomènes neurovégératifs référés et des troubles proprioceptifs qui lui sont caractéristiques». En termes plus clairs, cela signifie qu’un trigger point est une minuscule zone hypersensible dans une bande de tissu musculaire en tension qui fait mal quand on appuie dessus. La compression permet de reproduire et de confirmer vos symptômes.




Un trigger point est une minuscule zone hypersensible dans une bande de tissu musculaire en tension qui fait mal quand on appuie dessus. La compression permet de reproduire et de confirmer vos symptômes





Une bande musculaire en tension, plus facile à détecter à la palpation qu’un trigger point, a été décrite comme ressemblant à un morceau de spaghetti mal cuit enfoui dans le muscle. Il faut beaucoup de sensibilité tactile pour parvenir à sentir un nodule, ou nœud, au sein d’une bande de fibres musculaires contractées. Le Dr Simons l’a expliqué clairement lorsqu’il a parlé de l’inutilité à passer trop de temps à chercher dans les muscles des masses nettement distinctes. D’après lui, il vaut mieux penser en termes de minuscules sarcomères (les structures dans le muscle qui se contractent) individuels et indiscernables qui sont dans un état statique de contracture. Un nodule bien distinct (un trigger point ou un nœud) serait un amas très compact de ces sarcomères qui posent problème. En réalité, cet amas de sarcomères est souvent un peu plus diffus dans une zone de 20 mm à, plus rarement, 30 mm. Il est perçu comme plus dense, sans aller forcément jusqu’à une induration. Il faut donc considérer un trigger point comme une «trigger zone», sa principale caractéristique étant son hypersensibilité sans qu’il s’agisse forcément d’un «nœud» (Simons, communication personnelle avec Clair Davies, 2006).


Cela vous aidera de savoir que les trigger points se forment dans des endroits bien précis, là où le nerf moteur pénètre dans le muscle pour lui dire de travailler. Cette localisation n’est pas toujours sensible. Elle ne fait mal que si un trigger point est présent et qu’on le comprime. Par conséquent, lors de l’automassage d’un trigger point, ne cherchez pas tant un endroit plus dense que, plutôt, douloureux.




Lors de l’automassage d’un trigger point, ne cherchez pas tant un endroit plus dense mais plutôt douloureux.





Une bande de tension palpable est un faisceau de fibres musculaires contractées semblable à une cordelette ou un câble et qui est due à la présence d’un trigger point (figure 2.1). Il s’étend à partir du trigger point dans les deux directions et peut être confondu avec un petit tendon. La bande de tension est souvent l’aspect le plus gênant du problème, car elle restreint la mobilité en limitant la capacité du muscle à s’allonger. Une bande de tension est souvent palpable alors qu’un trigger point ne l’est pas.
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Figure 2.1 Muscle sus-épineux avec un agrandissement pour montrer un trigger point et sa bande de tension de fibres musculaires associée (tous les points noirs sont des trigger points)


Il faut bien comprendre qu’un trigger point n’est pas un spasme musculaire, même si on le décrit parfois ainsi même dans des textes médicaux. Un spasme est une contraction dure et soudaine de tout le muscle, tandis qu’un trigger point et sa bande de tension associée sont une contracture limitée à une petite zone au sein du muscle. Des trigger points peuvent entraîner un spasme de la totalité du muscle, mais cela ne signifie pas pour autant qu’un trigger point et un spasme soient équivalents.




Facial ou fascial?


Lorsqu’on entend parler, pour la première fois, de trigger points myofasciaux, on a parfois tendance à penser qu’ils n’entraînent une douleur qu’à la face, d’où une confusion entre «fascial» et «facial». Si, bien sûr, des trigger points peuvent être responsables d’une douleur à la face, une douleur myofasciale est possible n’importe où dans le corps. Dans myofascial, le préfixe «myo» fait référence au muscle et «fascial» à fascia, le tissu conjonctif qui enveloppe et sépare les muscles à la manière d’un film d’emballage. Une couche de fascia superficiel (le fascia aponévrotique) recouvre tout le corps juste sous la peau et renferme la graisse, les nerfs, les vaisseaux sanguins et autres tissus conjonctifs. Le fascia profond (le fascia axial profond) entoure chaque muscle, section de muscle, fibre musculaire et jusqu’aux cellules musculaires (myocytes). (On voit bien le fascia superficiel sur la cuisse d’un poulet non cuit dont on a retiré la peau.) Un fascia peut devenir tendu et épaissi, et constitue alors une partie du problème.


Les trigger points et les autres points: s’agit-il de la même chose?


Au départ, Janet Travell et les autres personnes qui se penchaient sur ce sujet parlaient de «trigger zone» pour ce que nous appelons désormais un trigger point (Edeiken et Wolferth, 1936). La première expression a du sens dans la mesure où, comme l’endroit qui pose problème est souvent si profondément enfoui dans le muscle, il est difficile de le délimiter clairement. Lorsque vous essayerez de trouver un trigger point, il sera parfois plus semblable à une petite zone qu’à un point.


Points d’acupuncture


L’acupuncture est une méthode vieille de plus de quatre mille ans qui permet de soigner une maladie, un dysfonctionnement, un stress ou une douleur. Il existe des centaines de points d’acupuncture, certains se trouvant sur les douze méridiens qui propagent l’énergie d’un organe dans tout le corps, d’autres se situant ailleurs. Les acupuncteurs utilisent les points a-shi (qui signifie «oui, c’est là [où ça fait mal!]») pour traiter une douleur et un dysfonctionnement musculo-squelettique. Les principaux chercheurs n’arrivent pas à se mettre d’accord pour savoir si ces points coïncident ou non avec les trigger points étudiés et documentés dans Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux (Dorsher, 2006; Birch, 2003, 2008). On sait que la pose d’une aiguille d’acupuncture sur des trigger points et sur des points a-shi est efficace pour soulager la douleur. Bien des praticiens de différentes disciplines utilisent des aiguilles, des filaments et des seringues pour traiter ce que nous appelons des trigger points, mais ce serait une erreur de penser que l’acupuncture et la thérapie par les trigger points sont une seule et même chose. L’acupuncture aborde le corps d’un point de vue plus vaste et différent qu’un thérapeute manuel formé selon des conceptions occidentales. Pour résumer, si vous cherchez un praticien qui traite les trigger points, trouvez quelqu’un dont la formation inclut, entre autres, l’étude des schémas de douleur référée documentés dans le travail de Janet Travell et David Simons.


Points de compression


Certaines personnes parlent de «points de compression» lorsqu’elles ne se souviennent plus de l’expression «trigger points». Cette confusion est compréhensible car, dans les deux cas, on appuie sur un point. Toutefois, un point de compression, est en fait l’endroit au-dessus d’une artère que l’on comprime pour arrêter un saignement suite à une blessure. Un point de compression peut être proche d’un trigger point, mais ce sont deux choses différentes. En shiatsu et en réflexologie, on emploie l’expression voisine «point de pression» mais, là encore, la signification diffère de celle d’un «trigger point».




Points de pression dans les arts martiaux


Des points de pression sont également utilisés dans les arts martiaux. L’enseignement de ces points vitaux n’a pas une vocation thérapeutique dans ce cas, mais sert lors d’un combat à neutraliser l’adversaire. Cela étant, après une séance, on peut ressentir le besoin de soulager certains de ces points. Ceux qui pratiquent des arts martiaux comme le karaté, le kung fu, le taekwondo et le jiu-jitsu apprennent à maîtriser leur adversaire en l’immobilisant grâce à une frappe sur l’un de ces points de pression vitaux. Un coup sur l’un des endroits les plus vulnérables du corps entraîne une vive douleur paralysante qui permet à l’assaillant de s’enfuir ou, s’il le souhaite, d’en tirer avantage en ayant recours à d’autres techniques.


Points douloureux d’une fibromyalgie


On confond souvent les trigger points avec les «points douloureux», l’un des critères utilisés en rhumatologie pour identifier une fibromyalgie. Il existe dix-huit sites bien précis, huit sur l’avant du corps et dix sur l’arrière (figure 2.2), pour tester la douleur à la palpation. Le diagnostic de fibromyalgie est établi lorsqu’il existe des douleurs musculo-squelettiques diffuses depuis plus de trois mois et une douleur à la palpation au niveau d’au moins onze de ces points douloureux, et ce dans les quatre régions du corps.
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Figure 2.2 Les dix-huit points douloureux à la pression d’une fibromyalgie


Aux États-Unis, un nouveau critère a été provisoirement approuvé par l’American College of Rheumatology qui minimise le recours aux points douloureux dans le diagnostic d’une fibromyalgie. D’après l’étude parue en mai 2010 dans Arthritis Care and Research par Frederick Wolfe et ses collègues, les variables diagnostiques les plus importantes (pour diagnostiquer une fibromyalgie dans cette étude) ont été l’index de douleurs généralisées (une mesure du nombre de régions du corps douloureuses) et une échelle de sévérité des symptômes portant sur la fatigue, la qualité du sommeil, les symptômes cognitifs et les symptômes somatiques. Cela implique que la fibromyalgie est caractérisée par des symptômes tels qu’une douleur diffuse dans le corps modérée à sévère, des troubles cognitifs, un sommeil non réparateur, de la fatigue et d’autres symptômes physiques, et non plus juste par des points douloureux. L’un des problèmes avec le diagnostic d’une fibromyalgie reposant sur ces points douloureux choisis de manière arbitraire est que certains de ces dix-huit points douloureux coïncident avec l’emplacement de trigger points myofasciaux ou en sont proches (Ge et al., 2010). En fait, de nombreuses personnes souffrant de fibromyalgie présentent une douleur myofasciale et des trigger points pouvant expliquer leurs symptômes. Par conséquent, soit les points douloureux d’une fibromyalgie sont les symptômes d’une réaction excessive du système nerveux central, soit ce sont les trigger points hyperactifs qui contribuent à l’excès de stimulation du système nerveux central.


Une conclusion logique qui résulte de la recherche actuelle, c’est que les thérapeutes devraient traiter systématiquement les trigger points de ceux qui souffrent de fibromyalgie afin de diminuer la douleur myofasciale. Il faut limiter l’intensité et la durée du traitement en s’appuyant sur ce qui peut être facilement toléré sans aggraver les symptômes. Sharon Sauer, thérapeute spécialisée en trigger points myofasciaux et massothérapeute (équivalent du masseur-kinésithérapeute français) diplômée au MYO Pain Relief Center, le centre antidouleur de Chicago, est passée maître dans l’art d’aider ceux à qui l’on a diagnostiqué une fibromyalgie pour qu’ils récupèrent complètement. En 2000, Sauer a ouvert les Fibromyalgia Treatment Centers of America (anciennement Paragon Clinic) dont le principal objectif est de venir en aide à tous ceux qui souffrent de fibromyalgie. Après une évaluation myofasciale approfondie et une correction des facteurs perpétuants, Sauer désensibilise à domicile, à l’aide d’une brosse douce, les tissus hypersensibles des trigger points et de la zone de douleur référée du patient pendant qu’il est sous une douche chaude. Ces légers coups de brosse et l’action de l’eau chaude permettent d’allonger peu à peu le muscle. Ensuite, lorsque la personne est capable de tolérer un massage tout en douceur, Saurer suggère de commencer par une pression infime sur les trigger points avant de passer à un massage en effleurant la peau avec la légèreté d’une plume. Comme elle le dit elle-même, évaluer de manière approfondie des trigger points myofasciaux, former à la prise en charge de soi et de son traitement, s’étirer, bouger et corriger les facteurs perpétuant les douleurs constituent une partie très importante de la victoire contre la douleur et l’hypersensibilité des personnes souffrant de fibromyalgie, ce qui les mène sur la voie d’une récupération pleine et entière (Sauer, communication personnelle avec l’auteur, 2012).


La physiologie d’un trigger point


La recherche se poursuit dans le monde entier pour mieux connaître la composition physique et chimique des trigger points, leurs localisations, symptômes et causes, et des articles paraissent régulièrement à ce sujet. Cette section est une vue d’ensemble des connaissances actuelles sur les trigger points. Toutefois, pour un lecteur qui ne viserait qu’un objectif pratique, il lui suffit de savoir qu’un trigger point est un point extrêmement douloureux dans un muscle qui provoque une douleur à distance. Cette notion toute simple et les schémas de l’emplacement des trigger point suffisent généralement à trouver facilement les trigger points pour les éliminer en les désactivant.


Toutefois, si vous avez envie de connaître le résultat des recherches scientifiques les plus récentes sur les trigger points, je vous incite à lire cette section qui explore quelques-unes des dernières découvertes. Et si ce domaine des sciences en pleine évolution vous intéresse, consultez les sites www.myopainseminars.com et www.dgs.eu.com.



Preuves scientifiques des trigger points


Les scientifiques cherchent les trigger points de toutes sortes de manières. Les progrès technologiques permettent désormais de surveiller l’activité électrique et biochimique des trigger points et de les «voir». Par exemple, une activité électrique à haute fréquence, spontanée et de faible amplitude (activité électrique spontanée) a été détectée au niveau des trigger points actifs et de leurs bandes de tension grâce à un électromyographe (EMG), un appareil qui permet d’enregistrer une activité musculaire. On pense que l’activité électrique spontanée est associée à la plaque motrice d’un muscle (l’endroit où le nerf moteur communique avec le muscle). David Simons a surnommé ce phénomène le «bruit de plaque motrice». On pensait auparavant que les plaques motrices ne se trouvaient qu’au milieu des fibres musculaires, mais on sait désormais que les zones où elles sont présentes sont plus largement distribuées dans le muscle (Mense et Gerwin, 2010). L’étude de ces signaux électriques a révélé en outre qu’il est possible de déterminer la localisation exacte d’un trigger point et que si l’on appuie sur un trigger point, cela accroît son activité électrique. L’étirement trop rapide d’un muscle produit le même résultat en augmentant la libération d’acétylcholine, le neuromédiateur qui assure la transmission entre le nerf et le muscle, provoquant sa contraction (Dommerholt, Bron et Franssen, 2011). En outre, il existe une infime différence de température, mesurable, au niveau de la plaque motrice en raison de l’activité métabolique accrue.


Les trigger points étant du tissu mou, non osseux, sont invisibles aux rayons X, mais l’élastographie par résonance magnétique (ERM), une technique d’imagerie des tissus, permet de détecter leurs bandes de tension. De récentes recherches ont montré que l’on peut voir des trigger points grâce à une échographie Doppler couleur associée à une sonoélastographie, technique qui couple les vibrations mécaniques à l’imagerie Doppler (Sikdar et al., 2009). Il faut toutefois préciser qu’au moment de l’écriture de ce livre, aucune de ces méthodes ne s’est révélée très efficace comme outil diagnostique. Trouver les trigger points grâce au toucher d’un praticien compétent demeure la méthode de référence. On peut également voir les trigger points au microscope électronique ou en lumière polarisée dans le tissu musculaire de biopsies d’animaux vivants ou de cadavres humains juste après la mort (dans les deux cas une mauvaise option pour le diagnostic d’un patient!). Dans la seconde édition du tome 1 de Douleurs et troubles fonctionnels myofasciaux (1999), Travell et Simons ont ajouté le cliché au microscope, très explicite, d’un trigger point dans le muscle de la cuisse d’un chien (figure 2.6). Nous parlerons en détail de cette photographie dans la prochaine section.


On peut également faire une biopsie d’un trigger point et en faire l’analyse chimique. Des chercheurs du National Institutes of Health (NIH), l’équivalent de l’Inserm, l’Institut national de la santé et de la recherche médicale, ont mis au point une nouvelle technique qui permet de prélever un échantillon de l’environnement d’un trigger point chez un être humain vivant et de le comparer à du tissu musculaire normal. D’après des études en cours, il y aurait un mélange inhabituel de composés chimiques dans un trigger point actif. Ce «milieu» acide implique une augmentation de substances pro-inflammatoires, contractiles et sources de douleur (Shah et Gilliams, 2008; Dommerholt, Bron et Franssen, 2011).


Comme il n’est pas nécessaire d’être calé en science pour traiter ses trigger points par l’automassage, si cela vous suffit, allez directement à la section «Types de trigger points» à la fin du chapitre. Ceux qui ont envie d’approfondir leurs connaissances en science de la douleur myofasciale vont être confrontés à un délicieux défi, car la physiologie d’un trigger point est fascinante mais ô combien complexe. Pour en simplifier l’étude, nous l’examinerons d’un point de vue microscopique puis électrochimique.



Aspect microscopique des trigger points


Commençons par mieux comprendre ce qu’est un muscle. Comme le montre la figure 2.3, un muscle se compose de faisceaux réunis en une section par le fascia, comme la longue portion du triceps. Chaque faisceau est constitué de fibres musculaires qui sont elles-mêmes formées de plusieurs centaines de fibres plus petites appelées myofibrilles. Chaque faisceau renferme une centaine de fibres musculaires et chaque fibre musculaire entre 1 000 et 2 000 myofibrilles. Il est intéressant de noter qu’une myofibrille fait partie d’une cellule musculaire qui, en raison de sa longueur inhabituelle, renferme plus d’un noyau.
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Figure 2.3 Tissu musculaire en coupe montrant une section de muscle, un faisceau, une fibre musculaire, une myofibrille et un sarcomère


La plus petite unité contractile de la fibre musculaire visible au microscope est une partie minuscule de la myofibrille appelée sarcomère (figures 2.3 et 2.4). La figure 2.4 montre un sarcomère au repos et contracté, nettement plus court.
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Figure 2.4 Le sarcomère, élément contractile du muscle, montré (A) au repos et (B) contracté




Chaque myofibrille est composée d’une chaîne de sarcomères placés bout à bout. Un élément appelé bande Z sépare chaque sarcomère comme un mince mur. Remarquez dans la figure 2.4 que les bandes Z du sarcomère contracté se sont rapprochées. La longueur d’un sarcomère complètement contracté est presque la moitié de celle d’un sarcomère au repos. On estime qu’un sarcomère humain au repos mesure en moyenne 2,5 micromètres (Mense et Gerwin, 2010). C’est si petit que l’on pourrait croire qu’un sarcomère est insignifiant, mais c’est en fait là où toute l’action se déroule.
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Figure 2.5 Vue microscopique de sarcomères contractés. Un unique trigger point peut renfermer plusieurs noeuds minuscules


Les parties essentielles de chaque sarcomère sont deux molécules de protéines en forme de filament appelées actine et myosine. Une contraction survient dans un sarcomère lorsque les molécules d’actine et de myosine sont attirées l’une contre l’autre, un peu comme lorsqu’on entremêle les doigts des deux mains. Cette action raccourcit le sarcomère qui, à son tour, contracte la minuscule partie du muscle où il siège. C’est le raccourcissement des sarcomères qui est à la base d’une contraction musculaire. Comme vous pouvez l’imaginer, des millions de sarcomères doivent se contracter pour que l’on puisse effectuer ne serait-ce qu’un mouvement infime.


La relaxation d’un sarcomère survient lorsque l’actine et la myosine se séparent l’une de l’autre, prêtes à se réunir à nouveau au moindre influx du système nerveux. Un trigger point apparaît dans un muscle quand celui-ci, à force de trop travailler, entraîne l’impossibilité pour l’actine et la myosine de se séparer l’une de l’autre.


La figure 2.5 représente plusieurs myofibrilles au sein d’un trigger point dans le muscle sus-épineux de l’épaule. L’agrandissement à droite est la représentation d’un cliché au microscope de la biopsie d’un muscle de la cuisse d’un chien vivant qui montre la contracture des sarcomères à l’origine d’un trigger point (figure 2.6). L’examen de la figure 2.5 permet de mieux comprendre ce que l’on voit figure 2.6.
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Figure 2.6 Un noeud de sarcomères contractés dans une myofibrille d’un muscle de la cuisse d’un chien grossi 250 fois. Reproduit de Simons et Stolov, 1976, avec leur autorisation.


La lettre A figure 2.5 montre une myofibrille au repos, ni étirée ni contractée. Les minuscules bandes Z verticales au sein de la fibre marquent la fin de chaque sarcomère. Les sarcomères sont plus hauts qu’ils ne sont larges, mais ils sont disposés dans la myofibrille dans le sens de la longueur.


La lettre B montre un nœud dans une myofibrille composé de plusieurs sarcomères contractés au maximum de manière permanente, ce qui caractérise justement la contracture d’un trigger point. L’aspect bulbeux, arrondi, du nœud indique comment ce segment de la myofibrille s’est contracté, les bandes Z de chaque sarcomère étant à présent plus rapprochées les unes des autres.


La lettre C montre la partie de la myofibrille qui va du nœud jusqu’au point d’insertion du muscle (la tête de l’humérus dans le cas qui est présenté ici). Remarquez la distance plus grande entre les bandes Z verticales qui montre comment les sarcomères sont étirés dans cette partie de la myofibrille à cause de la tension au sein du nœud de sarcomères contractés. Ce sont ces segments étirés qui entraînent la crispation et la rigidité de la bande de tension.


Normalement, les muscles, en se contractant et en se détendant alternativement comme des pompes, aident le cœur à faire circuler le sang dans des capillaires très fins qui apportent à ces mêmes muscles les nutriments dont ils ont besoin. On pense qu’un nœud de sarcomères contractés aurait une action constrictrice sur les capillaires de la région concernée, ce qui empêcherait le sang d’arriver. Le manque d’oxygène qui en découle et l’accumulation de déchets métaboliques ont pour conséquence la contraction d’un nombre plus grand encore de fibres musculaires (Sikdar et al., 2009). Cela explique en outre pourquoi les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont sans effet sur des trigger points (Mense et Gerwin, 2010). Lorsqu’il existe un nombre conséquent de nœuds de sarcomères contractés, on parle alors d’un trigger point myofascial.



Biologie des trigger points


Cette section intéressera tous ceux qui possèdent quelques notions de biologie. Étonnamment, les ouvrages universitaires de biologie abordent désormais la physiologie du muscle de manière de plus en plus approfondie et sous ses aspects chimiques.


Métabolisme musculaire


L’ensemble des réactions électrochimiques et biochimiques qui surviennent dans tous les muscles du corps relève du métabolisme musculaire qui va bien au-delà des fonctions basiques de contraction et de détente. La contraction d’un muscle et le mouvement qui en résulte ne sont possibles que grâce au métabolisme musculaire, lui-même tributaire d’une source d’énergie (apportée par l’alimentation): le glucose ingéré est transformé en molécules de glycogène et de graisses, majoritairement des triglycérides, qui servent au stockage de l’énergie. Lorsque des cellules ont besoin d’énergie, le glycogène et les graisses sont transformés en molécules d’adénosine triphosphate (ATP) qui participe à de nombreuses réactions cellulaires, notamment en servant de vecteur d’énergie. Le rôle de l’ATP dans la contraction musculaire sera expliqué un peu plus loin.


Contraction musculaire


Une contraction musculaire débute généralement avec l’envoi d’un signal électrique par le cerveau, même si l’action réflexe d’un muscle (par exemple quand un docteur frappe avec son marteau sur votre genou) n’a besoin que d’un influx nerveux de la moelle épinière. Dans les deux cas, le signal est acheminé au muscle par un nerf moteur, une sorte de câble complexe qui renferme des milliers de fibres nerveuses appelées axones.


Un axone relie sa cellule nerveuse, ou neurone, aux différentes fibres musculaires. Il faut savoir qu’un axone se divise en de multiples ramifications et se termine tout près d’une fibre musculaire. Les capillaires qui amènent le sang à cette région sont généralement parallèles au nerf (figure 2.7). La propagation du message du système nerveux central le long de l’axone du nerf moteur déclenche l’ouverture de canaux permettant la libération d’ions calcium. L’afflux de calcium provoque à son tour la libération d’acétylcholine (ACh) dans le minuscule espace entre l’axone du nerf moteur et la plaque motrice du muscle appelé fente synaptique. L’acétylcholine est le neuromédiateur de la jonction neuromusculaire. L’acétylcholine active les récepteurs nicotiniques de l’acétylcholine à l’extrémité du muscle, ouvrant les canaux à ions sodium (Na+), ce qui aboutit à un potentiel d’action. Celui-ci se propage dans la fibre musculaire où il entraîne la libération des ions calcium stockés dans le réticulum sarcoplasmique. Ces ions calcium démasquent les sites de liaison actine-myosine sur les filaments d’actine, ce qui permet aux têtes de myosine de se lier à l’actine. Cela a pour effet de raccourcir le sarcomère.
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Figure 2.7 La plaque motrice dans une fibre musculaire
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Figure 2.8 Jonction neuromusculaire avec les sarcomères et le muscle relâchés


La figure 2.8 montre une plaque motrice de muscle avant la libération d’acétylcholine, lorsque les sarcomères sont au repos. La figure 2.9 montre l’effet de la libération d’acétylcholine sur les sarcomères qui se contractent et se raccourcissent. La contraction de ces sarcomères se poursuit tant que la liaison entre les têtes de myosine et les filaments d’actine n’est pas détachée par l’ATP. L’ATP contribue également à la réabsorption du calcium dans le réticulum sarcoplasmique, diminuant ainsi le stimulus nécessaire pour une contraction.
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Figure 2.9 Jonction neuromusculaire avec les sarcomères et le muscle contractés




L’hypothèse intégrée de la formation des trigger points


Le problème des trigger points a lieu en cas de sollicitation excessive soudaine du muscle, de contractions isométriques soutenues de faible intensité, de contraction excentrique (lorsqu’un muscle se contracte et s’étire en même temps), de tension musculaire chronique, de traumatisme sévère, d’excès de travail du muscle ou de mouvement rapide prolongé.


Tous ces facteurs activent la libération d’acétylcholine (ACh), provoquant la contraction des sarcomères et la constriction des capillaires qui apportent au muscle les nutriments dont il a besoin. Une mauvaise circulation sanguine, ou ischémie, nuit alors aux mitochondries qui ne sont plus capables de produire et de libérer de l’ATP, la forme d’énergie directement utilisable par la cellule. Étant donné qu’il faut de l’énergie pour détacher les têtes de myosine des filaments d’actine, l’absence d’ATP laisse les sarcomères dans un état contracté et raccourci. Cette crise énergétique crée un cercle vicieux d’événements au niveau de la plaque motrice du muscle que l’on pense être à l’origine de la formation de trigger points myofasciaux. L’hypothèse intégrée de la formation des trigger point pousse un peu plus loin le raisonnement de ce postulat de la crise énergétique en suggérant qu’un excès d’ACh est présent dans la plaque motrice parce que plusieurs facteurs additionnels qui inhiberaient l’ACh sont inopérants (figure 2.10).




Le problème des trigger points débute en cas de sollicitation excessive soudaine du muscle, de contractions isométriques soutenues de faible intensité, de contraction excentrique (lorsqu’un muscle se contracte et s’étire en même temps), de tension musculaire chronique, de traumatisme sévère, d’excès de travail du muscle ou de mouvement rapide prolongé.





Le processus clé dans la crise énergétique survient lorsque l’ATP réduit en ADP (perte d’un phosphate) interrompt la recapture du calcium dans le réticulum sarcoplasmique au sein de la cellule musculaire. C’est important parce que, tant que le calcium est présent, les sarcomères ne peuvent pas se relâcher et s’allonger. Une concentration excessive de calcium dans l’axone entraîne la libération d’ACh qui traverse la synapse pour se retrouver dans la fibre musculaire, ce qui y active la libération d’autres ions calcium. Ces ions calcium étant la substance qui stimule directement la liaison de l’actine à la myosine, ce sont les médiateurs immédiats de la contraction. En plus de l’augmentation des potentiels d’action électriques dus à la stimulation du nerf moteur, plusieurs réactions chimiques provoquent une libération accrue d’acétylcholine. De récentes recherches ont abouti à une hypothèse élargie plus complexe qui ne figure pas dans la figure 2.10. D’après ces études, le pH de la cellule n’est plus que de 4 à 4,5, alors qu’un pH normal est compris entre 6,5 et 7. Cette diminution s’explique par l’augmentation de la charge de travail et le manque d’oxygène qui en résulte. Il en découle la libération d’un neuromédiateur, le CGRP ou calcitonin-gene-related-peptide (peptide relié au gène calcitonine) qui augmente la libération d’acétylcholine. Le CGRP inhibe également, de manière simultanée, l’acétylcholinestérase (AChE), l’enzyme qui détruit l’acétylcholine. Tout ceci crée un effet de rétrocontrôle négatif qui perpétue la contraction des sarcomères au niveau de la jonction neuromusculaire, un peu comme un disque rayé. Comme ce cercle vicieux se poursuit, une quantité élevée de substances génératrices de douleur est libérée, provoquant une hypersensibilité en stimulant les nocicepteurs (des récepteurs sensoriels à la douleur qui réagissent à des stimuli potentiellement néfastes) dans les terminaisons nerveuses libres. Celles-ci signalent alors qu’il existe un problème en produisant une sensation douloureuse au niveau du trigger point et en envoyant un message de douleur au système nerveux central (Simons, Travell, Simons, 1999; Shah et Gilliams, 2008; Dommerholt, Bron et Franssen, 2011).
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Figure 2.10 Hypothèse intégrée. Reproduit avec l’autorisation de D. Simons, J. Travell et L. Simons, 1999.


Rompre le cercle vicieux


Un trigger point peut être désactivé grâce à pratiquement n’importe quelle technique qui provoque le détachement des têtes de myosine des filaments d’actine, permettant ainsi aux sarcomères de s’allonger. On ne peut toutefois pas obliger le muscle à se détendre et à s’étirer sans risquer de stimuler la libération d’autres molécules d’acétylcholine. Afin de rompre le cercle vicieux qui maintient le trigger point, le moyen le plus sûr et efficace consiste à améliorer la circulation sanguine, ce qui augmente très rapidement l’apport en oxygène et en énergie aux tissus musculaires. Grâce à cette amélioration énergétique, la recapture du calcium reprend, ce qui permet aux sarcomères de s’allonger. Masser le trigger point est probablement la méthode la moins invasive et la moins risquée pour rétablir l’afflux de sang dans les capillaires de la zone touchée (Simons, Travell et Simons, 1999). Des études récentes montrent que la pose d’aiguilles comme celles utilisées en acupuncture sur les trigger points permettrait, de manière directe et efficace, de rompre le cercle vicieux des trigger points (Dommerholt, Bron et Franssen, 2011).




Les illustrations de ce livre vous montreront les zones où l’on est sûr de l’existence de trigger points. Toutefois, vous devez prendre le temps de rechercher des bandes de tension et des trigger points à la douleur exquise dans tout le muscle.





Les différents trigger points


Les trigger points peuvent être d’une importance très différente. Vous avez donc tout intérêt à pouvoir les reconnaître avant un traitement, car votre succès peut en dépendre. Il faut avant tout savoir que tous les trigger points — primaire, satellite, actif et passif — ont en commun une même caractéristique majeure pour le diagnostic: tous sont douloureux quand on appuie dessus. Mais avant de parler des différents trigger points, penchons-nous sur les fibres musculaires.


Fibres musculaires


Comme nous l’avons vu précédemment dans ce chapitre, un trigger point survient là où le nerf moteur indique au muscle de travailler, à la jonction neuromusculaire. On pensait auparavant qu’il s’agissait d’une localisation très précise, mais on sait désormais que cela va un peu au-delà d’un simple point et que les nerfs moteurs innervent le muscle en de nombreux sites. La présence de multiples trigger points et de bandes de tension est possible dans n’importe quel muscle. On avait en outre l’habitude de penser aux trigger points en termes de points «centraux» ou «d’attache». On définissait les trigger points centraux comme des points présents au niveau du ventre du muscle, là où le nerf moteur pénètre dans la fibre musculaire, et les points d’attache comme des points présents au niveau de l’attache tendineuse du muscle à l’os. La recherche n’ayant pas prouvé l’existence de ces points d’attache, la distinction fondée sur l’emplacement sur le muscle a récemment été abandonnée (Dommerholt, communication personnelle avec l’auteur, 2012). Des trigger points peuvent exister n’importe où là où un nerf moteur innerve un muscle et les illustrations de ce livre vous montreront les zones où l’on est sûr de la possibilité de l’existence de trigger points. Toutefois, vous devez prendre le temps de rechercher des bandes de tension et des trigger points à la douleur exquise dans tout le muscle.
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Figure 2.11 Orientation des fibres musculaires: (A) parallèles, (B) parallèles avec des insertions tendineuses, (C) bipennées et (D) unipennées




Savoir comment sont disposées les fibres vous sera utile afin de bien palper un muscle. L’orientation des fibres musculaires diffère beaucoup en fonction du type de travail auquel un muscle est destiné (figure 2.11). Si c’est la vitesse, les fibres sont parallèles entre elles comme en (A) tandis que si c’est la puissance, les fibres sont obliques. Cette disposition des fibres évoque une plume (C) ou, parfois, une demi-plume (D). Le faisceau moyen du deltoïde est ainsi formé. Curieusement, dans ce type de muscle, toutes les fibres sont de la même longueur. Une autre variante possible est lorsqu’un muscle est formé de plusieurs sections ou chefs, auquel cas son nom nous indique souvent son nombre de chefs: respectivement deux, trois et quatre chefs pour le biceps (bi-ceps avec bi pour deux), le triceps (tri-ceps) et le quadriceps (quadri-ceps) par exemple. L’orientation des fibres n’est pas forcément la même d’un chef à un autre. Dans un dessin anatomique de qualité, le sens des fibres d’un muscle est toujours clairement indiqué. Il existe également des muscles qui sont divisés en sections par des insertions tendineuses, les fibres partant de plusieurs points d’insertion pour converger vers un seul tendon (B). Le muscle ressemble alors à un chapelet de saucisses, chacune avec son propre ventre. La conséquence est que des trigger points peuvent survenir en plusieurs endroits sur un muscle et, si vous ignorez qu’il peut y avoir plus d’une section, vous risquez de passer à côté de trigger points importants. Des exemples de ce type de muscle sont le grand droit de l’abdomen (le muscle du ventre) ainsi que le droit interne, le couturier et le demi-tendineux de la cuisse, tous de longs muscles très puissants.


Trigger points primaires et satellites



Un trigger point entraîne très souvent la survenue de trigger points dans d’autres muscles situés dans sa zone de projection de la douleur (zone de la douleur référée) (figure 2.12). Ce sont des trigger points satellites (ce qui inclut les «trigger points secondaires», un terme qui n’est plus employé). Le trigger point à l’origine du point satellite est un trigger point primaire ou trigger point clé, la distinction entre les deux étant qu’un trigger point n’est dit primaire que s’il existe des trigger points satellites dans d’autres muscles.
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Figure 2.12 Trigger point dans le deltoïde résultant de trigger points dans la zone de douleur référée du sus-épineux


Une douleur persistante sur le long terme est souvent la résultante d’une succession de trigger points satellites apparus en cascade de muscle en muscle (le classique effet domino) et il n’est pas rare que tout un côté du corps soit atteint. Des trigger points satellites disparaissent souvent sans traitement après la désactivation du trigger point primaire en cause. De même, il est difficile voire impossible de désactiver un trigger point satellite si l’on n’a pas traité le trigger point primaire.




Une douleur référée due à des organes malades peut également promouvoir des trigger points satellites, généralement dans les muscles du torse, de l’épaule, du dos, du plancher pelvien et/ou de l’abdomen. En raison de cette dynamique peu connue, des trigger points risquent de réapparaître dans ces zones malgré une thérapie par les trigger points apparemment efficace car, dans ce cas, le problème interne agit comme un trigger point primaire, les trigger points récurrents pouvant être considérés comme des trigger points satellites. Une telle situation devrait vous alerter sur la possibilité d’un problème interne. Pour de plus amples informations, reportez-vous un peu plus loin à la section sur la projection viscérale (voir page 22). Il faut savoir que, même après la résolution du problème d’origine ou la guérison de la maladie en cause, des trigger points peuvent continuer d’exister et entraîner de la douleur.


Trigger points actifs et passifs



On classe également les trigger points en fonction de leur activité ou inactivité. Les trigger points actifs entraînent une douleur spontanée, que l’on bouge ou que l’on reste immobile. Les trigger points passifs sont inactifs et ne provoquent aucune douleur spontanée. Les trigger points tant actifs que passifs sont associés à une raideur articulaire et à une diminution de la mobilité. Les trigger points passifs sont bien plus rares que les trigger points actifs. Travell et Simons étaient convaincus qu’une accumulation de trigger points passifs était le facteur essentiel expliquant le manque de souplesse et la raideur articulaire qui touchent tant de personnes âgées. En cas de stress, de tension ou de sollicitation excessive des muscles impliqués, des trigger points passifs évoluent facilement en trigger points actifs.




Les muscles allongés et étirés à l’excès sont en fait les «victimes» des véritables fauteurs de troubles, les muscles raccourcis et noués. Vous constaterez qu’il ne suffi t pas de traiter les trigger points «qui pleurent» pour régler le problème. En effet, si vous massez les muscles opposés, raccourcis et noués, leurs trigger points n’en seront que plus productifs.





«Les victimes pleurent et non leurs agresseurs» — trigger points dans les antagonistes


Il faut en outre prendre en considération le phénomène mécanique du déséquilibre musculaire lorsqu’un groupe de muscles est raccourci et noué et lorsque les muscles opposés, antagonistes, sont allongés et étirés de manière excessive. Souvent, mais pas toujours, ces derniers développent des trigger points en une stratégie de défense. Parfois, ces trigger points dans les antagonistes deviennent actifs et provoquent alors tous les symptômes. Les muscles allongés et étirés à l’excès sont en fait les «victimes» des véritables fauteurs de troubles, les muscles raccourcis et noués. Vous constaterez qu’il ne suffit pas de traiter les trigger points «qui pleurent» pour régler le problème. En effet, si vous massez les muscles opposés, raccourcis et noués, leurs trigger points n’en seront que plus productifs (Waslaski, 2011).


Si vous ne parvenez pas à résoudre le problème, cherchez quel mouvement pourrait étirer les muscles qui «pleurent» — ceux où des trigger points provoquent la douleur référée. Souvent les muscles allongés et étirés de manière excessive qui développent des trigger points actifs se trouvent raccourcis par l’action des muscles qui diminuent l’angle de l’articulation. La flexion est le mouvement des os l’un en direction de l’autre résultant de la diminution de l’angle d’une articulation. Par exemple, le biceps brachial sur l’avant du bras fléchit ou «plie» le coude, ce qui fait passer l’angle de l’articulation d’environ 180 degrés à 40 degrés. Le triceps brachial sur l’arrière du bras étend, ou augmente, cet angle. Lorsque vous aurez identifié quels muscles en raccourcissent l’angle et provoquent l’étirement symptomatique d’autres muscles, massez ceux responsables du raccourcissement. Ce sont eux les «agresseurs» mécaniques. En règle générale, vous avez intérêt à vous concentrer sur l’avant du corps, car nombre d’entre nous passent leur vie penchés vers l’avant. Certains l’ont du reste qualifié d’addiction à la flexion. Cela résulte de l’habitude trop fréquente à rester assis, avachi et à travailler avec les bras devant soi. Les muscles qui ont le plus souvent tendance à être raccourcis par la flexion sont l’avant de la hanche, de l’abdomen, du torse (protraction, les épaules tirées vers l’avant), de l’épaule (rotation médiale, rotation de l’os du bras en dedans vers le plan médian du corps) et de l’avant-bras (pronation, rotation de la main paume vers le sol). Vous avez probablement intérêt à faire appel à un massothérapeute ou un kinésithérapeute compétent pour qu’il découvre et vous explique quel est le dysfonctionnement postural ou mécanique responsable de trigger points actifs. Généralement, si quelqu’un vous demande d’étirer un muscle, il vaut mieux commencer par en masser les trigger points.




Voici quelques exemples de muscles allongés et étirés à l’excès malmenés à cause de muscles raccourcis et noués:




–  rhomboïde à cause du grand pectoral


–  sus-épineux et petit rond à cause du sous-scapulaire et du grand pectoral


–  spinaux superficiels à cause des abdominaux


–  ischio-jambiers à cause du droit antérieur


–  triceps à cause du biceps


–  court supinateur à cause du rond pronateur








Les symptômes des trigger points


Les symptômes qui découlent de la présence de trigger points sont de toutes sortes et ne se limitent pas à une sensation douloureuse. Les autres sensations anormales possibles sont l’engourdissement, des picotements, une hypersensibilité et une impression de brûlure. Les problèmes physiques dus à des trigger points incluent une faiblesse, un manque de coordination, une raideur, une tuméfaction et une diminution de la mobilité.


Une douleur générée par des trigger points va de la vague douleur sourde à une forme si sévère qu’elle vous empêche de bouger. Elle peut, en outre, être aiguë ou chronique. Par définition, une douleur aiguë est de survenue récente, depuis quelques heures ou, au plus, quelques jours. À l’inverse, une douleur chronique existe depuis des semaines, des mois voire des années. Lorsque des trigger points sont apparus depuis suffisamment longtemps pour entraîner une douleur chronique, ils peuvent s’avérer nettement plus difficiles à éliminer que si vous les aviez traités plus tôt.




Une douleur générée par des trigger points va de la vague douleur sourde à la forme si sévère qu’elle vous empêche de bouger.





Douleur référée


Si les symptômes de trigger points sont divers, leur effet caractéristique le plus courant est une sensation ou une douleur référée, à savoir le déplacement de la sensation ou de la douleur à distance de sa source, vers une autre partie du corps. Ce concept n’est pas nouveau. La douleur provenant d’organes internes et qui s’exprime dans le système musculo-squelettique est bien connue depuis plusieurs générations par les médecins.


Projection viscérale


Le terme technique pour la projection d’une douleur due à des organes est douleur référée viscéro-somatique et elle est très fréquente. En effet, une maladie qui relève de la médecine interne se manifeste souvent par une forme ou une autre de douleur externe. Reportez-vous à la figure 7.1 (page 162) pour des exemples de douleur référée due à divers organes.


La projection d’une douleur peut également survenir dans la direction opposée, des muscles vers les organes. On parle alors de douleur référée somato-viscérale. Une douleur référée viscérale résultant de trigger points dans les muscles du dos ou de l’abdomen peut imiter les symptômes d’un ulcère, de calculs biliaires, d’un trouble cardiaque, d’une colite, d’une cystite interstitielle ou d’un cancer. Parfois, il est difficile de dire quelle est l’affection en cause. Si l’automassage des trigger points ne diminue pas vos symptômes de manière significative en deux jours ou en deux semaines, la vigilance s’impose et vous devez alors voir s’il ne s’agit pas d’une affection médicale non musculaire. En effet, des symptômes sévères justifient une attention rapide. Il est en outre important d’écouter votre intuition si votre instinct vous souffle qu’il y a un problème.




Projection musculo-squelettique


Au sein du système musculo-squelettique, la direction de la projection d’une douleur résultant d’un trigger point va presque toujours (dans environ 85% des cas) du centre du corps vers l’extérieur. Le reste du temps, la douleur siège plus vers le milieu du corps ou autour du site du trigger point. Le plus souvent, une douleur référée est perçue comme profonde, oppressive, même si le mouvement l’accentue parfois et donne alors l’impression de recevoir des coups de poignard. Une douleur référée myofasciale peut être aussi intense et intolérable qu’une douleur résultant d’une autre cause. Il faut en outre savoir que le niveau de douleur dépend plus du degré de sensibilisation périphérique et centrale que de la taille du muscle: la douleur de trigger points dans un muscle même minuscule peut vous paralyser tant elle est forte.


Des exemples courants de douleur référée myofasciale sont, entre autres, une céphalée de tension due à la présence de trigger points dans les muscles du cou (figure 4.3, page 63), une douleur au dos à cause de trigger points abdominaux (figure 7.23, page 175) et une douleur référée au genou suite à des trigger points dans les quadriceps (figure 9.9, page 225). Une articulation raide et douloureuse ne devrait pas vous faire penser, dans un premier temps, à de l’arthrose mais plutôt à la possibilité de trigger points dans les muscles associés. Une douleur qui siège dans des articulations comme les jointures des doigts, les poignets, les coudes, les épaules, les genoux et les hanches est un symptôme classique de trigger point.




Cinq signes devraient vous alerter qu’un problème viscéral est peut-être à l’origine d’une partie de votre douleur (adapté de Gray, 2004):




1.  La douleur est constante et n’évolue pas quand vous changez de position ou d’activité.


2.  Elle augmente avec un effort qui ne sollicite pas les zones douloureuses (par exemple, une douleur à l’épaule accrue en marchant).


3.  Elle s’intensifie après avoir mangé, quand vous êtes aux toilettes ou si vous toussez ou respirez à fond.


4.  Elle s’accompagne de symptôms gastro-intestinaux de type indigestion, nausées, vomissements, diarrhée, constipation ou saignement rectal.


5.  Vous souffrez toujours de symptômes tels que fièvre, sueurs nocturnes, pâleur de la peau, vertiges, fatigue ou perte de poids inexpliquée. Attention cependant, car des trigger points peuvent causer des nausées, des vertiges et de la fatigue, et il est fréquent d’avoir en même temps des trigger points et une douleur référée viscérale.








La règle qui prévaut en matière de douleur référée est qu’un endroit douloureux dans un muscle n’est un trigger point que si cela fait mal quand on appuie dessus (il faut parfois compter dix à quinze secondes avant l’apparition de la sensation référée). À la compression, certaines personnes perçoivent la projection de la douleur résultant de chaque trigger point à l’emplacement exact indiqué sur les schémas. Pour d’autres, il n’y aura qu’un léger picotement ou autre sensation, même avec les trigger points les plus actifs. Vous ne pouvez donc pas forcément utiliser les schémas de douleur référée comme un outil diagnostique pour masser des trigger points. Un thérapeute entraîné à poser des aiguilles sur les trigger points sera plus à même de trouver le schéma de projection d’une douleur (Dommerholt, communication personnelle avec l’auteur, 2012). La seule manière fiable pour vérifier qu’un trigger point est bien à l’origine d’une douleur spécifique consiste à désactiver le trigger point et à voir si la douleur persiste.


Comment agit la douleur référée


Actuellement, plusieurs théories pertinentes contribuent à expliquer la douleur référée. D’après la plus simple à comprendre, les signaux sont tout simplement combinés et mal interprétés dans le «câblage» neurologique. Cette idée qui émane de Theodore Ruch est connue par les physiologistes sous le nom de théorie de la convergence-projection (Fulton, 1947). Le Dr Ruch a établi que des neurones (cellules nerveuses) de second ordre dans la moelle épinière reçoivent en fait des influx nerveux de neurones sensitifs dits de premier ordre provenant de plusieurs sources: les viscères, la peau, les articulations et les muscles. Ces signaux électriques sont intégrés et modifiés au niveau de la moelle épinière avant d’être transmis au cerveau. Étant donné que divers signaux peuvent être traités en même temps au même niveau de la moelle épinière, ces signaux se comportent comme s’ils ne faisaient plus qu’un seul. Le chercheur et clinicien Jan Dommerholt l’explique ainsi: «C’est similaire à plusieurs ruisseaux de la montagne qui se rejoindraient dans une rivière. Une fois que l’eau de chaque ruisseau se trouve dans la rivière… ils deviennent une seule et même entité» (Dommerholt, communication personnelle avec l’auteur, 2012).




Le plus souvent, une douleur référée est perçue comme profonde, oppressive, même si le mouvement l’accentue parfois et donne alors l’impression de recevoir des coups de poignard.





D’après la théorie de l’hyperexcitabilité centrale, des événements potentiellement dommageables ou qui portent atteinte au tissu stimulent des champs récepteurs des neurones des cornes postérieures (dorsales) de la moelle (les axones des neurones sensitifs rejoignent la corne dorsale de la moelle épinière par la racine dorsale) associés à un muscle particulier et réveillent également des champs récepteurs dans d’autres neurones passifs des cornes dorsales à distance. D’après cette théorie, c’est cette sensibilisation des neurones des cornes dorsales, distants mais convergents, qui induit une douleur référée (Dommerholt et Fernández de las Peñas, 2013). Comme les signaux sont combinés et mélangés avant d’être interprétés par le cerveau, la douleur référée qui en résulte est projetée sur toute la longueur de la voie nerveuse en lien avec un nerf spécifique de la moelle, même jusqu’à des zones du tissu qui n’étaient pas sujettes à la stimulation d’origine. Une douleur référée est généralement, mais pas toujours, segmentaire, survenant dans les ensembles composés par un muscle et sa racine nerveuse, innervés par la même racine d’un nerf moteur de la moelle. Par conséquent, des groupes de muscles qui dépendent d’un même nerf moteur sont également liés par leurs schémas de douleur référée.


La sensibilisation centrale est l’hyperexcitabilité du système nerveux central caractérisée par une hypersensibilité à la douleur et à une stimulation normalement non douloureuse. La recherche a démontré que les trigger points, aussi bien passifs qu’actifs, fournissent des afférences nociceptives aux neurones des cornes dorsales de la moelle (Dommerholt et Fernández de las Peñas, 2013). La nociception est définie comme «des événements dans le système nerveux périphérique et central associés au traitement des signaux électriques provoqués par les stimuli qui menacent un tissu» (Mense et Gerwin, 2010), un nocicepteur étant un récepteur nerveux qui réagit à des stimuli nocifs. Cela signifie donc que les trigger points sont interprétés par le système nerveux comme une menace. Comme l’explique Jan Dommerholt, l’afférence nociceptive constante de trigger points passifs et actifs peut aboutir à une sollicitation excessive du muscle voire à son incapacité à fonctionner et, à terme, au développement d’une sensibilisation périphérique et centrale (Dommerholt, 2011).




Dans ce livre, le schéma de douleur référée primaire est documenté par des dessins. C’est souvent le schéma de douleur le plus intense et fréquent. Le schéma de douleur secondaire, moins courant, est décrit dans le texte. Le «Guide des douleurs» au début des chapitres 4 à 10 indique chaque muscle connu pour causer une douleur dans une zone donnée. Pensez à consulter aussi le «Guide des autres symptômes». Vous y trouverez peutêtre la solution à l’un de vos problèmes.





Par chance, il n’est pas nécessaire de comprendre la neurologie de la douleur référée pour traiter efficacement des trigger points. Il vous suffit de savoir que la douleur référée n’est pas une vue de l’esprit et qu’elle est extrêmement fréquente et assez prévisible.


La grande découverte de Janet Travell a été que la douleur référée survient selon des schémas prévisibles chez tout le monde, avec juste de petites variations. Il faut remarquer qu’elle se manifeste le plus souvent au niveau d’une articulation ou à son voisinage, une localisation où la douleur risque fort de vous obliger à modifier vos activités ou la situation à l’origine du problème.


Il est important de savoir que les schémas de douleur référée varient parfois légèrement d’une personne à une autre. Comme nous l’avons mentionné précédemment, il est possible que des trigger points additionnels soient présents dans tout le muscle, mais seuls les schémas de douleur référée pour les trigger points les plus fréquents ont été documentés. De plus, il existe des muscles squelettiques du corps pour lesquels on ignore encore quel est leur schéma de douleur référée même si, en théorie, tous les muscles peuvent renfermer des trigger points. La science de la douleur myofasciale ne cesse d’évoluer.


Symptômes neurologiques et vasculaires


Des muscles atteints par des trigger points demeurent sous un certain degré de tension. Étant noués, cela risque d’entraîner la compression des nerfs qui passent au travers de ces muscles ou à proximité. La compression d’un nerf provoque des sensations anormales de type engourdissement, picotements, hypersensibilité, impression de brûlure ou de recevoir une décharge électrique dans les régions innervées. Par exemple, des bandes de tensions dans les scalènes du cou causant une douleur à l’épaule et au bras peuvent également être source d’engourdissement, de picotements et d’une impression de brûlure dans l’avant-bras, la main et les doigts (figures 5.2 et 5.3).


Des bandes de tension risquent en outre de faire qu’un muscle serre une veine et interrompe ainsi l’afflux de sang dans la zone irriguée par ce vaisseau. Par exemple, si les scalènes dans le cou sont noués, ils risquent d’attirer vers le haut la première côte et de comprimer la veine sous-clavière, ce qui peut empêcher le sang de circuler dans la main qui devient alors chaude et gonflée. Lever les mains vers le ciel accélère le retour du sang dans le bras et résout le problème de gonflement. En revanche, des trigger points ne peuvent pas être à l’origine d’un caillot sanguin. Par conséquent, si vous éprouvez des symptômes aigus, notamment une douleur, une tuméfaction, de la chaleur et une rougeur dans une partie du corps, vous devriez consulter un médecin avant de débuter le traitement. Et si ces symptômes concernent un mollet, voyez-le immédiatement, car il existe peut-être un caillot sanguin.


Il faut en outre comprendre que la compression d’un nerf qui s’éternise risque de favoriser l’apparition de trigger points dans les régions innervées par celui-ci. Par exemple, une hernie discale au niveau d’une des vertèbres lombaires appuie sur les racines des nerfs moteurs des muscles des fesses et des jambes, ce qui crée des trigger points en partie responsables de la typique douleur d’une sciatique. Dans ce cas, les trigger points présents dans les fesses et les jambes risquent fort d’être hypersensibles au toucher et ne disparaîtront pas après un traitement tant que la compression du nerf persiste.


Symptômes de dysfonctionnement physique


Outre la douleur et les autres symptômes sensitifs, les trigger points sont également responsables d’un dysfonctionnement physique des muscles. Vous pouvez alors croire à une faiblesse. Par exemple, avec un trigger point dans le vaste interne qui provoque une douleur dans les genoux, comme sur la figure 9.15 (page 228), vos genoux peuvent vous lâcher de manière inopinée. De même, une faiblesse à cause de trigger points dans les jambiers antérieurs peut faire trébucher et tomber (figure 10.2, page 257). Comme ce type de faiblesse musculaire ne s’accompagne pas d’une atrophie, il est inutile de faire de l’exercice physique. Tout rentrera rapidement dans l’ordre dès que les trigger points auront été désactivés.


Des trigger points provoquent en outre de la raideur en empêchant l’allongement du muscle. Or des muscles noués associés à une rigidité articulaire diminuent généralement la mobilité. Un cou raide, un dos incapable de se courber ou une épaule bloquée sont des exemples de raideur articulaire pouvant résulter de trigger points myofasciaux. Par ailleurs, si les muscles qui contrôlent une articulation sont noués chez certains et, en même temps, affaiblis chez d’autres, cela crée un déséquilibre à l’origine d’un dysfonctionnement articulaire: l’articulation n’est plus capable de fonctionner sans heurts parce que les os accrochent ou frottent l’un contre l’autre anormalement. Un déséquilibre musculaire peut expliquer des claquements ou des bruits secs dans une articulation grippée. L’articulation du pouce qui accroche, un claquement dans la mâchoire ou un bruit sec dans l’épaule quand vous bougez le bras résultent parfois d’un dysfonctionnement articulaire.
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