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« Le massage est aussi nécessaire à l’être humain
que les céréales dont il se nourrit. »
Socrate


Préface

Vous avez mal au dos, au cou, aux genoux ? Lisez ce livre ! Je salue et remercie ici le long travail de Gilles Bacigalupo, masseur-kinésithérapeute. Car il fallait oser le faire. Oser rechercher les relations entre la douleur, du dos, des cervicales, des articulations, et la qualité de l’alimentation. Cela pouvait paraître évident aux yeux de certains, encore fallait-il le montrer, le démontrer, le toucher du doigt, des doigts, des mains. Tâter, reconnaître au toucher les mauvaises graisses, montrer qu’elles sont la cause réelle de soixante-dix pour cent des douleurs de dos, de cou, de genoux. Gilles Bacigalupo le dit lui-même, il est un « mécanicien » du corps, je dirais un mécaniste qui allie une technique de trente-six années à une immense empathie pour tous ceux qui viennent s’en remettre à lui de leurs douleurs. Gilles Bacigalupo ne s’est jamais contenté d’appliquer ce qu’il avait appris, il voulait de vrais et durables résultats. Il n’a aucun plaisir à voir revenir sans cesse celui qu’il espérait avoir délivré de son mal : cela lui donne au contraire le sentiment qu’il n’a pas compris, qu’il n’a pas trouvé la bonne réponse. C’est grâce à cet amour du travail bien fait, très bien fait, que Gilles Bacigalupo ne s’est pas follement enrichi matériellement, je dirais même pas du tout ; mais sa plus grande richesse est et restera toujours le soulagement durable apporté à ceux qui se sont fiés à ses mains ! Étant donné qu’il ne pourra jamais recevoir tout le monde, le plus simple est de suivre ses conseils très clairement exposés ici. Encore merci à Gilles Bacigalupo pour ce beau travail qui aidera bien des lecteurs !

France Guillain1



1. Le Bain dérivatif ou D-coolinWay et La Méthode France Guillain aux éditions du Rocher et Bain dérivatif et Poche de gel, L’argile tout simplement, et Le soleil aux éditions Demeter.


Introduction

Associer le mal de dos et l’alimentation ? Vous n’y pensez pas ! Tout le monde sait bien que nous souffrons de notre dos à cause de notre colonne vertébrale, que l’arthrose, en envahissant progressivement les articulations de nos vertèbres, est responsable de nos souffrances et que, lorsque ce n’est pas l’arthrose, c’est la hernie discale ! Tous les médecins vous le diront. Tous les malades en sont intimement persuadés. Il n’y a qu’à regarder les radiographies pour s’en convaincre ! N’est-ce pas ? Pourtant, nous allons le voir, l’alimentation joue un rôle majeur.

Le mal de dos intéresse tout le monde !

Celui qui en souffre et celui qui l’accompagne. Nous entendons dire parfois que c’est psychosomatique. C’est la seule origine non vertébrale évoquée au cours des consultations médicales. L’origine psychique du mal de dos est suggérée, en particulier, lorsqu’aucun signe de souffrance vertébrale n’a pu être mis en évidence par les examens d’imagerie médicale. C’est le joker qui permet d’expliquer l’inexplicable. Nous espérons tous une information plus précise. L’Académie de médecine nous explique que le mal de dos trouverait son origine dans l’arthrose atteignant les articulations de la colonne vertébrale ou dans la détérioration du disque intervertébral. Or, ni l’arthrose ni la détérioration du disque intervertébral ne font mal ! Mais tout le monde ne le sait pas.

Alors, d’où vient la douleur ?

Comment se fait-il que des personnes dont les radiographies et scanners ne montrent aucun signe de dégradation arthrosique ou discale et qui ne sont pas toutes, heureusement pour elles, perturbées psychologiquement, souffrent de leurs dos ? Pourquoi de jeunes enfants qui n’ont pas encore eu le temps de développer une arthrose ont mal au dos ? Pourquoi, a contrario, de nombreuses personnes âgées, envahies par l’arthrose visible aux radiographies, ne souffrent pas ou peu ? Chacun de nous a pu rencontrer dans son entourage proche des sujets illustrant ces trois exemples. La simple observation sur le terrain ne confirme pas l’hypothèse de l’origine uniquement vertébrale ou discale du mal de dos. Pourtant il existe une piste très intéressante qui, a priori, n’a jamais été évoquée au cours des émissions médicales ou à peine effleurée dans la littérature médicale et qui tend à démontrer un lien intime entre l’hygiène de vie, surtout l’hygiène alimentaire, et le mal de dos. Précisons dès maintenant qu’elle n’est pas la réponse unique pour expliquer tous les maux de dos sans exception. Toutes les souffrances du dos ne sont pas liées uniquement à l’alimentation, mais la très grande majorité d’entre elles sont la conséquence directe d’une alimentation déséquilibrée et dénaturée.

Le Docteur Catherine Kousmine, dans son livre Sauvez votre corps2, expliquait que le mal de dos, sans signe identifiable à l’imagerie, était la conséquence d’une malnutrition des tissus. Elle précisait qu’une bonne alimentation faisait disparaître toute douleur du dos. Nous savons depuis, grâce aux neurosciences, que ces phénomènes sont induits par le noyau accumbens qui envoie les signaux douloureux lorsque le cerveau détecte une carence, un dysfonctionnement ou un accident. La qualité de l’alimentation est essentielle ! Le mal de dos ne touche que 80 % des personnes au moins une fois dans leur vie, l’alimentation en concerne 100 % tous les jours ! Chaque peuple s’alimente avec des objectifs différents. Si les Chinois pensent avant tout à leur santé, nous, Français, sommes avant tout amateurs des belles couleurs et des bonnes saveurs, rassurés par les contrôles sanitaires que nous imaginons parfaits. Nous avions l’habitude de penser qu’il suffisait de nous alimenter de façon équilibrée et d’éviter d’ingérer des aliments avariés pour nous maintenir en bonne santé. Aujourd’hui, nous apprenons que nous pouvons devenir malades et même mourir en mangeant des aliments d’apparence saine. Voici venu le temps des nutritionnistes et des diététiciens ! Ils sont les nouveaux gourous. Avec eux, on continue de nous vendre barres chocolatées, chips et biberons lactés3 pour adultes, mais c’est à grand renfort de slogans rassurants et moralisateurs : « Pour votre santé, évitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé ». Si nous voulons changer ce qui nous est proposé, il nous suffit d’utiliser notre porte-monnaie : acheter le meilleur, qui contrairement à ce qu’on veut nous faire croire, n’est pas le plus cher ! Bien que la diététique et le mal de dos se disputent régulièrement les colloques et reportages sur la santé, personne n’a jamais étudié la relation entre le mal de dos et l’alimentation4, ni pensé ou osé associer ces deux thèmes. Le but de cet ouvrage est d’essayer de voir si la mauvaise alimentation peut être une des origines du mal de dos, ou plus simplement, si l’équation « mal de dos = malbouffe » est en partie et objectivement vérifiée.



2. Éditions J’ai Lu.

3. Yaourts liquides.

4. Sauf le Dr Catherine Kousmine.


Le mal de dos

« J’ai mal aux reins ! »

Non, ce ne sont pas les reins qui font mal au dos ! Les deux reins se trouvent sous la cage thoracique, bien protégés par les dernières côtes, et dans une zone rarement évoquée par les patients. Le mal de dos se définit comme toute douleur, aiguë ou chronique, siégeant sur la face postérieure du corps humain, de l’occiput (l’os de la base postérieure du crâne) au coccyx. C’est le mal du siècle. C’est, en fréquence, la deuxième pathologie, juste après la carie dentaire. Le premier motif qui conduit les patients en consultation chez le médecin généraliste. C’est la première cause d’arrêt de travail. La fréquence du mal de dos s’accroît au fil des années et atteint aujourd’hui en moyenne 40 % de la population chaque année ; 80% des Français en sont victimes au moins une fois dans leur vie. Si notre société désire un jour éradiquer cette pathologie invalidante et coûteuse, elle doit trouver les origines réelles du mal de dos et surtout les raisons de l’augmentation de sa fréquence. Une enquête américaine en 2002 menée sur 1 500 enfants a montré que 24 % d’entre eux souffraient de lombalgie plus d’un jour par mois et que 94 % d’entre eux précisaient que leur douleur était invalidante. Une autre enquête met en évidence que 84 % des enfants lombalgiques le sont encore 25 ans plus tard.5

Le mal de dos, combien ça coûte ?

Le mal de dos coûte chaque année en France à peu près un milliard deux cents millions d’euros en médicaments. Nous devons ajouter à cette somme le coût des indemnités journalières engendrées par les arrêts de travail et des rentes d’invalidité versées dans le cadre des séquelles du mal de dos. Ce premier calcul ne tient pas compte des conséquences indirectes du mal de dos comme, par exemple, les états dépressifs qu’il peut entraîner ou les maladies digestives induites par l’usage des médicaments antalgiques et anti-inflammatoires. Ces données sont impossibles à évaluer car le lien direct n’est pas toujours établi entre le symptôme et le mal de dos. Le mal de dos peut donc être considéré comme l’une des sources principales du déficit des comptes de l’Assurance Maladie6.

Tout le monde cherche

Les professionnels de santé et les responsables de l’Assurance Maladie, préoccupés par le coût social du mal de dos, essayent de trouver des pistes pour lutter contre ce fléau. Des commissions de consensus sont réunies. Systématiquement, ces commissions considèrent l’origine vertébrale comme source unique du mal de dos. La montagne de leurs travaux accouche d’une souris et le monde médical considère toujours la lombalgie commune comme idiopathique, c’est-à-dire sans cause connue7. Depuis cinquante ans, la médecine n’a pas avancé beaucoup dans l’explication et la prise en charge médicale du mal de dos.

Deux exemples illustrent la difficulté, pour la médecine, d’expliquer le mal de dos :

1. Le 13 novembre 1998 s’est réunie une conférence dite de consensus sur la prise en charge kinésithérapique du lombalgique à la Cité des Sciences et de l’Industrie de La Villette à Paris. Cette conférence était organisée par plusieurs sociétés, associations et groupes intéressés par la lombalgie8. C’était une conférence très sérieuse avec un comité d’organisation, un jury, des experts et un groupe bibliographique. Dès l’introduction des conclusions de cette conférence, presque tout était dit en quelques mots : « En dépit de la fréquence de l’affection et des efforts pour comprendre le mode de survenue, les causes du mal de dos sont mal connues. D’une part, les examens paracliniques sont souvent non déterminants, et d’autre part il existe, en plus des facteurs physiopathologiques d’aggravation, une intrication avec facteurs psychosociaux et comportementaux. La complexité du phénomène rend difficile la communication entre le médecin prescripteur et le kinésithérapeute. Les constatations des professionnels doivent être complétées par la perception du patient de son état de santé et de sa qualité de vie. » Ce texte a au moins le mérite de la franchise : il reconnaît qu’on ne sait à peu près rien sur les origines du mal de dos. Malgré cette ignorance, le texte relatant les travaux de la conférence fait, tout de même, plus de 300 pages.

2. Sur ActuKiné.com, un site d’information en kinésithérapie et en physiothérapie, nous pouvons lire ceci : « The Spine Journal du mois de janvier est sorti en free access provisoire. Il y a deux articles prometteurs […]. Il faut lire le commentaire sur ces articles écrits par Jim Talmage (So why does my back hurt doc ?) dans le même journal et qui dit en substance : « Après avoir lu tous ces articles, vous allez à votre cabinet. Votre premier patient est un homme souffrant de douleurs de dos non spécifiques. Il pense que son mal de dos provient de postures en flexion se produisant dans son travail. Comme nous ne pouvons habituellement pas prouver que le travail est la cause de la lombalgie avec un niveau de preuve satisfaisant, vous lui expliquez que vous ne pouvez pas dire « selon les règles de l’EBM9» que sa lombalgie a été causée par le travail, mais simplement qu’elle est ressentie lors du travail. Vous lui expliquez qu’il n’y a aucun moyen d’identifier scientifiquement les causes de sa douleur. Vous savez que vous ne serez pas payé par son assureur pour passer le temps nécessaire pour l’informer sur cette question importante, mais vous y consacrez malgré tout ce temps, puisque c’est ce qui doit être fait. Vous avez terminé votre discussion sachant que vous avez maintenant 15 minutes de retard pour le rendez-vous suivant. Votre patient vous demande alors « Mais donc, pourquoi j’ai mal au dos, Docteur ?». Bienvenue au club ! »

L’arthrose est-elle responsable ?

Les connaissances anatomiques permettent d’affirmer l’innocence de l’arthrose et de la hernie discale ordinaire, c’est-à-dire non compressive, dans l’origine du mal de dos : le cartilage articulaire et le disque intervertébral ne comportent pas de terminaisons nerveuses sensitives. Aucune douleur ne peut être ressentie par ces deux organes. Malgré ces connaissances scientifiques, reconnues par tout le monde médical, j’ai, en de multiples occasions, provoqué auprès de patients, de médecins ou de confrères un vif émoi en affirmant que l’arthrose, telle qu’elle est définie par l’Académie de Médecine, ne fait pas mal !10 Mais il est difficile pour le médecin de rester sans réponse aux interrogations du patient qui cherche à mieux comprendre ce mal qui le ronge. Alors, faute de réponse, on évoque l’âge, l’arthrose ou la hernie discale. L’arthrose de la colonne vertébrale ne peut faire souffrir que dans les très rares cas de dégradation totale, lorsque le mal atteint les zones pourvues de nerfs sensitifs, lorsque l’os touche l’os, à un âge très avancé et que l’on a du mal à se tenir debout. De même, la hernie discale ne provoque une douleur que lorsque la hernie est à son point de détérioration maximale, lorsqu’elle atteint les nerfs sensitifs postérieurs, ce qui est rare. Comment pouvons-nous prétendre définir les protocoles du traitement d’une pathologie dont les processus générateurs ne nous sont pas connus ? Les conclusions de la réunion de consensus sur la lombalgie se cantonnent à donner des conseils aux professionnels de santé. Elles sont assez floues dans la mesure où beaucoup de techniques kinésithérapiques n’ont pas encore subi d’études respectant des protocoles scientifiquement établis. Du fait de l’absence de connaissances objectives, beaucoup de recommandations commencent par « Il semble que… ». « Il me semble, à moi, que le terrain de la recherche des origines du mal de dos est encore en friche, libre et ouvert. »

La théorie

L’être humain est un et unique. Les avancées de la recherche génétique nous en apportent chaque jour les preuves. Or, la médecine n’a de cesse de cataloguer les patients, de les classer et de les rassembler dans des pathologies déterminées. Dans un premier temps elle définit des pathologies en les décrivant par l’énumération de tous les symptômes, signes cliniques et biologiques rencontrés dans chacune d’elles, ensuite elle leur donne un nom, souvent celui du médecin qui a décrit cette maladie le premier, enfin, elle associe chaque patient à l’une des pathologies définies. Ainsi, lors de mes études de kinésithérapie11 au chapitre de la lombalgie, nos professeurs nous enseignaient que le patient lombalgique devait se reposer le plus souvent possible dans une position non douloureuse, presque toujours sur le côté indolore, en « chien de fusil ».

…et la pratique

Avec le premier lombalgique que j’ai eu à traiter, c’était parfait : une fois couché dans le bon sens, il ne souffrait plus. Pour le deuxième, cela fonctionnait encore à peu près, bien qu’il fût assez difficile de définir quel était le bon côté pour se reposer car ce patient souffrait alternativement des deux côtés. Mais avec le troisième, lorsque je lui prodiguais mes bons conseils de repos couché latéral, il me répondit que, lui, justement, n’avait mal que dans cette position couchée latérale ! Qu’est-ce que c’était que ce malade qui se permettait de souffrir sans respecter les règles établies ? Sa maladie n’était pas expliquée dans le manuel du parfait petit kinésithérapeute. Il a bien fallu que je me débrouille tout seul. À partir de cet instant, c’est-à-dire dès les premières heures d’activité professionnelle, j’ai commencé à douter des vérités académiques… Presque tous les académismes médicaux sont la conséquence directe de l’influence de Pasteur sur la médecine française. Cet illustre chercheur, en focalisant les esprits sur l’agresseur extérieur responsable des maladies, a favorisé l’idée, dans le corps médical français plus que partout ailleurs, d’une origine toujours externe au patient. L’origine génétique, abusivement exploitée, est l’une des rares sources internes de maladie qu’accepte la médecine moderne, en dehors du fameux joker psychosomatique.

L’origine génétique, particulièrement lorsqu’elle est mal expliquée, ne responsabilise pas le patient. Il peut tranquillement se persuader que, s’il est malade, ce n’est pas de sa faute, qu’il a tiré le mauvais numéro à la loterie de la vie et que, finalement, il n’est qu’une victime innocente. C’est tellement confortable de prendre le rôle de la victime. Or le gène n’est pas une fatalité. En réalité, la plupart des malades qui possèdent une composante génétique ne la voient pas se développer, sauf si le patient « nourrit » sa maladie par une mauvaise hygiène de vie. Nous démontrerons plus loin ce processus dans le mal de dos. Sans oublier les apports de Pasteur à la science, il faudrait enfin prendre conscience que notre médecine française est encore bien trop « pasteurisée » !



5. Kiné-Actualité n°1018 du 16/03/2006.

6. Le Professeur Montagnier, Prix Nobel de Médecine 2008, a fait part de son désir de voir l’Assurance Maladie transformée en Assurance Santé… c’est-à-dire la prévention plutôt que le traitement.

7. 2 à 5 % de lombalgies seulement ont des origines connues : tumorale, métastasique ou infectieuse.

8. Association française de lutte antirhumatismale (AFLAR).

Groupe interdisciplinaire de lutte contre la lombalgie (GILL).

Société française de chirurgie orthopédique et traumatologique (SOFCOT).

Société française de médecine générale (SFMG).

Société française de rééducation fonctionnelle, de réadaptation et de médecine physique (SOFMERR).

Société française de rhumatologie (SFR).

Avec la participation de : l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) et l’Association française pour la recherche et l’évaluation en kinésithérapie (AFREK).

9. Il s’agit de la médecine fondée sur des faits démontrés.

10. Heureusement, je me sens moins seul aujourd’hui, beaucoup de médecins le disent.

11. J’ai obtenu le diplôme d’État de masseur-kinésithérapeute en 1974.
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