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PRÉSENTATION

La première fois que j’ai entendu parler de la « mémoire du corps », c’était un 17 juin. Un samedi matin.

En février précédent, nous étions allés en famille aux sports d’hiver. Lors de ma première descente à ski, je quittai la piste rouge par la gauche pour attaquer, par vanité, une noire. Tout allait bien, la piste n’était pas trouillarde. C’était agréable de retrouver des sensations de vitesse.

Et puis la chute, celle qui vous fait rouler en donnant des coups à chaque tour. Je déchausse d’un ski, pas de l’autre. J’ai horreur de perdre un ski et j’aime (j’aimais) les sécurités bloquées. Quelques instants après avoir repris mes esprits, force fut de constater que le genou de ma jambe gauche, où j’avais encore le ski, me faisait bien mal. Je récupère l’autre ski, me relève, rechausse et, très doucement, en chasse-neige, je redescends. Les enfants finissaient leur cours.

– Papa, tu viens, on monte ! Pourquoi refuser ?

– D’accord, mais je vous préviens, je vais aller tout doucement car je me suis payé une belle gamelle et j’ai mal à mon genou. En rentrant à la station je prendrai une Carte neige !

Il n’y a pas eu de Carte neige et plus jamais de ski.

Le soir, lorsque je me suis couché, mon genou était rouge et gonflé. Impossible de dormir tant je souffrais. Vivement la fin de la nuit pour voir un médecin, avoir une radio, des calmants et, qui sait, un plâtre ?

La radio du lendemain ne diagnostiqua, heureusement, aucune fracture. Ce n’était, paraît-il, qu’une belle entorse…

Je passai le reste de la semaine à l’intérieur, allongé, à attendre que les autres reviennent des pistes (il faisait beau).

De février à juin j’ai eu :

– 3 arrêts de travail,

– 80 piqûres d’anti-inflammatoires,

– 35 séances de kiné,

– de la mésothérapie,

– des rayons laser, – sans compter les fois où je me levais la nuit pour prendre des bains chauds qui semblaient me soulager (jusqu’à 3 bains dans une seule nuit)…

Et puis un jour, ma femme, infirmière, me rapporte que le kiné de la clinique où elle travaille conseillait de consulter un praticien qui agissait sur la « mémoire du corps ».

Très sceptique, dans un premier temps, je refusai.

Et puis, elle finit par me prendre un rendez-vous pour ce fameux 17 juin.

C’est ainsi que je rencontrai pour la première fois l’auteur de ce livre.

Après m’avoir interrogé puis examiné, il m’affirma : « Votre genou a gardé l’empreinte du traumatisme ! »

C’était drôle. Comment voyait-il cela ? – Je vais vous montrer comment vous en libérer, ajouta-t-il. Tout d’abord, essayez de vous remettre dans la position où vous étiez à la fin de votre chute à ski.

– Comme vous voulez, ai-je dû répondre. Dans l’état où je me trouvais, je n’étais pas contrariant. Mais cela me fait toujours sourire d’imaginer un gros bonhomme, en slip, prendre une position ridicule et acrobatique.

Il m’a alors invité à placer ma jambe de telle manière qu’elle semblait en apesanteur. Curieusement, après quelques manœuvres très lentes, j’eus la sensation que quelque chose se dégageait dans mon genou.

Je ne sais pas combien de temps cela avait duré 10 secondes, 30 secondes ? Habitué aux longues séances de rééducation, j’étais perplexe. Le genou semblant aller mieux, mon cartésianisme était fortement égratigné.

Dans l’après-midi de ce samedi, j’ai simplement eu un passage un peu fébrile, non douloureux.

Le lendemain je faisais un circuit de petite randonnée, soit 7 kilomètres !

Un autre et seul rendez-vous a suffi pour régler cette affaire.

Depuis, plusieurs dizaines de personnes m’ont confirmé bien d’autres effets remarquables, analogues à ceux décrits dans ce livre. Je laisse donc au lecteur le plaisir de découvrir « l’étonnante mémoire du corps » et les différentes manières de s’en libérer.

J.-G. A.

Simple particulier toujours étonné de cette approche différente
et pourtant étonnamment logique de la santé.




PRÉFACE

Enfin un homme qui ose dire tout haut ce que les patients attendent : connaître les origines de leurs problèmes de santé. Pour apprendre à se préserver. Et à s’en libérer pour être véritablement guéris.

Si la génétique et l’immunologie ont pu donner de nouvelles approches et de nouvelles explications à nos maladies, que celles-ci ne nous empêchent pas de retrouver le bon sens dans une explication des circonstances de départ. D’ailleurs, le retour en force des problèmes environnementaux va nous amener de plus en plus à rechercher les origines de nombre de nos affections.

Cette perception des causes que J.-P. Aubry nous convie à développer me semble extraordinaire et mérite d’être connue. Agir sur la « mémoire du corps » est un cheminement vers une autre conception des thérapeutiques du futur.

Docteur Claude Gabriel David
Diplômé d’immunologie,
Président de l’association RES




À PROPOS DE SANTÉ

DES QUESTIONS QUI DEVRAIENT NOUS INTERPELLER…

Comment allons-nous ? Si l’on en croit les commentaires de nos contemporains sur leurs aléas de santé et l’augmentation des dépenses de Sécurité sociale, on s’interroge… Pourquoi, à notre époque, tant de personnes peuvent-elles être si mal en point ? Les simples douleurs du dos, si banales et si fréquentes, sont devenues la seconde cause d’invalidité dans notre pays. Et les maladies dites « de longue durée » sont en augmentation constante pour ne pas dire alar-mante. Bien sûr, la médecine fait le maximum pour nous aider et réalise des prodiges, mais nous, à notre niveau, que pouvons-nous faire pour aller mieux ?

La première question qui vient à l’esprit est de se demander pour-quoi notre corps, un jour, ne plus fonctionne plus correctement. Pendant des siècles on a cru que la maladie était, comme l’épée de Damoclès, prête à nous tomber sur la tête selon les seuls caprices du hasard. On sait à présent que la santé est influencée par de nombreux paramètres. Si l’hérédité a son importance, bien d’autres facteurs s’inscrivent insidieusement dans notre corps et jouent un rôle déterminant. En d’autres termes, si la science du combat contre les maladies semble avoir atteint son maximum, notamment par la mise au point de médicaments d’effet rapide sur les symptômes, il appartient aussi à chacun de développer l’art d’agir sur les causes, encore trop souvent méconnues et, si besoin, de savoir en libérer nos tissus. C’est la santé active.

Comme autant d’énigmes à résoudre, ce livre est basé sur des exemples vécus. La plupart des influences à l’origine des problèmes décrits sont confirmées par des études scientifiques. D’autres sont encore méconnues, y compris de la majorité du corps médical. Certaines, n’apparaissant que chez un petit nombre de personnes, ne figureront probablement jamais dans les statistiques. Tout dépend en effet de la sensibilité individuelle. Ne sommes-nous pas tous des êtres exceptionnels ?

Le chapitre premier, intitulé « Retours de chocs », montre les conséquences des traumatismes assez importants, bien que n’entraînant pas de lésions apparentes. Étiquetés par la médecine comme simples contusions ne nécessitant aucune précaution particulière, ils constituent pourtant les racines de nombreux troubles de santé qui surviendront des années après. Des tests, d’origine ostéopathique, permettant de déceler la présence de mémoires tissulaires de chocs sont indiqués ainsi que des techniques aussi simples pour s’en dégager.

Dans le deuxième chapitre, « Émotionnellement vôtre », sont relatés les effets des stress, depuis les chocs intenses jusqu’aux mini-contraintes répétées. La mémorisation de peurs de l’enfance pourra ainsi modifier tout le comportement d’une vie. Là aussi, de nombreux moyens permettent de nous libérer des mémoires de stress.

Que l’alimentation ait une influence déterminante sur la santé est d’une telle évidence qu’on se demande pourquoi tant de personnes mangent encore aussi mal. Le chapitre 3 « Mise en bouche » montre les résultats au quotidien de tels déséquilibres prolongés. La nutrition fait couler beaucoup d’encre, mais entre avis souvent contradictoires d’experts, nous verrons comment ressentir pour nous-mêmes les meilleurs aliments, plantes et compléments alimentaires pour véritablement nous « restaurer » et participer activement au rétablissement de la santé.

Depuis peu, les revues de consommateurs alertent les usagers sur les dangers de certains produits d’usage courant. Le quatrième chapitre, « Les toxiques se cachent pour nous nuire », évoque les conséquences pratiques des pollutions méconnues auxquelles nous sommes confrontés et de quelle manière elles s’inscrivent aussi dans la mémoire du corps. Utiliser au mieux ces produits et aider notre corps à se détoxiquer fait également partie de la santé active.

Le chapitre 5, « Cocktails dangereux », analyse les conséquences dans notre corps de l’addition de ces divers facteurs perturbants auxquels s’en ajoutent souvent d’autres comme les radiations, le bruit, les rythmes décalés… dont les effets pervers ne se font parfois sentir qu’au bout de plusieurs années. Le corps n’oublie rien et la plupart des maux qui nous gâchent l’existence découlent directement de l’accumulation insidieuse de toutes ces influences. Heureusement, comme on le verra, toutes ne sont pas pour autant inéluctables si l’on peut agir à temps.

Analogue à un ordinateur, le corps enregistre tout au long de la vie un certain nombre d’informations qui modifient sa structure et ses fonctions. Améliorer cette programmation du corps pour optimiser la santé sera l’objet du dernier chapitre : « Changement de cap ». Dans cette optique, le rôle du mental, cette « étrange force venue de l’intérieur », est primordial.

En conclusion, il nous appartient à tous de développer notre connaissance de ce qui peut perturber ou améliorer notre corps pour aller vers une santé active. Et si face à un problème de santé, le secours de la médecine est bien entendu nécessaire, il est souvent aussi utile de savoir agir sur les causes, inscrites au fil des années dans la mémoire du corps.




CHAPITER 1

RETOURS DE CHOCS

La vieillesse ne vient-elle pas assez vite, sans que nous fassions la moitié du chemin pour aller au devant d’elle ? Qui nous fait vieux
d’ailleurs ? Ce n’est point notre âge, ce sont nos infirmités.
A. DUMAS père, Térésa.

Qui ne s’est amusé, en regardant les bêtisiers à la télévision, d’une chute inopinée ou du choc brutal reçu par un distrait ? Base incontournable des principaux effets comiques du cinéma, ces « gags » déclenchent, de manière quasi certaine, des vagues d’hilarité chez les spectateurs ! Après tout, pourquoi ne pas rire de ces situations auxquelles nous avons tous, un jour, été soumis ? D’autant qu’elles sont sans conséquences !

Sans conséquences ? Ce n’est peut-être pas si sûr !…

DESCENTE AUX ENFERS

Ses migraines étaient si violentes qu’elles lui donnaient l’impression que sa tête allait éclater. Ne pouvant supporter le moindre éclairage, Claudia devait rester allongée des journées entières dans le noir le plus complet. Mais pires encore étaient les vertiges. « Même couchée, je ne pouvais ouvrir les yeux sans avoir l’épouvantable sensation de me retrouver dans une centrifugeuse. J’avais beau me cramponner de toutes mes forces au bord du lit, je me sentais aspirée dans d’interminables tournoiements vers un abîme sans fond. Ce qui me provoquait d’incoercibles envies de vomir… de véritables descentes aux enfers ! » se souvient Claudia qui poursuit : « Je ressortais complètement épuisée de ces crises qui, hélas, se rapprochaient de plus en plus ».

Ses premiers maux de tête étaient apparus à l’âge de 25 ans. Jusque-là Claudia se portait bien, mis à part quelques tensions dans le cou et le haut du dos qui la gênaient de temps à autre lorsqu’elle devait écrire trop longtemps. Elle les reliait à sa position de travail. Rédactrice dans une revue féminine, elle supposait que de nombreux confrères devaient également endurer ces petites misères. Aussi n’y prêtait-elle pas attention, se contentant d’y remédier en avalant quelques décontracturants conseillés par le pharmacien. Ce qui la soulageait fort bien.

Puis, insensiblement, les contractures devinrent plus présentes. Tout en travaillant, elle devait se masser la nuque assez souvent. Il lui arrivait aussi de tourner la tête à fond de chaque côté pour étirer ses tensions. Néanmoins, cette sensation de gêne s’amplifiant, Claudia se résolut à consulter. « Les remèdes prescrits firent disparaître efficacement mes douleurs, mais, hélas, elles réapparurent peu après la fin du traitement. Mon médecin me conseilla alors quelques séances de rééducation au cours desquelles le kinésithérapeute m’enseigna une meilleure position de travail. » Appliquant scrupuleusement ces recommandations, Claudia ne souffrit plus pendant plus d’une année.

La qualité de ses articles lui ayant valu une promotion, la jeune femme se vit confier un poste de reportage. Elle attribua aux nombreux déplacements en voiture et au surcroît d’activité la réapparition de ses douleurs. Une zone particulièrement pénible se faisait sentir sur la gauche de son cou, contrairement aux céphalées qui prédominaient à droite. Il lui arrivait également de ressentir par moments une impression de crispation dans l’avant-bras de ce même côté, ce qui l’obligeait à secouer sa main pour se décontracter. Son écriture, jusque-là bien dessinée, se déformait. « C’est la crampe de l’écrivain, le métier qui rentre ! » lui disaiton. Sur le conseil de son médecin, Claudia absorba un traitement de fond pour les migraines et suivit à nouveau des séances de physiothérapie.

Toutefois l’amélioration ne s’avéra pas aussi spectaculaire que la première fois. Les soins ne purent qu’atténuer la douleur de l’avant-bras qui se focalisait principalement autour du coude. Cet échec relatif fut imputé au travail important que devait effectuer cette jeune femme et peut-être à la dureté du levier de vitesses de sa voiture, dont le maniement exacerbait souvent sa douleur.

« Je changeai donc de véhicule, mais cela ne diminua pas beau-coup ma contracture. Parallèlement mes maux de tête s’amplifièrent et c’est vers cette époque que les sensations vertigineuses apparurent. » La journaliste se trouva alors contrainte d’accepter les premiers arrêts de travail de sa carrière. Radiographies, dopplers, électromyogrammes, examens de l’oreille interne, scanners, IRM… se succédèrent et ne mirent heureusement en évidence que des signes d’arthrose cervicale avec pincements discaux. Des anti-vertigineux furent associés aux médicaments antimigraineux et anti-inflammatoires. En complément, quelques infiltrations dans les zones doulou-reuses du bras furent effectuées.

Plusieurs années se passèrent ainsi, ponctuées par ces traitements qui apportaient une sédation appréciée. Mais, si les maux de tête pouvaient être atténués par les médicaments, les crises vertigineuses, elles, ne diminuaient guère en intensité et se multipliaient. Et s’avéraient de plus en plus difficiles à vivre. La sensibilité de la journaliste devint exacerbée. Les odeurs des feutres, avec lesquels elle surlignait chaque matin les passages d’articles, lui déclenchaient des nausées. Même les parfums de ses collègues lui devenaient insupportables.

Elle dut cesser le footing qu’elle pratiquait encore, en dehors des crises, une ou deux fois par semaine. En effet, Claudia éprouva la sensation que, par moments, son cœur s’emballait. L’électrocardiogramme ne montra aucune anomalie et ces désagréables palpitations, qualifiées de simples troubles neurovégétatifs, purent être calmées par des prescriptions complémentaires de médicaments. « Parfois, je devais absorber aussi des tranquillisants pour parvenir à m’endormir. Si je finissais par en avoir la bouche pâteuse – et les idées également – j’étais pourtant très contente de la rémission passagère qu’ils me procuraient. Consciente qu’ils s’avéraient incapables de me guérir, j’étais angoissée de voir que malgré ce nombre croissant de remèdes, mon état de santé n’arrêtait pas de péricliter ! »

Certains jours, Claudia n’arrivait plus à trouver ses mots pour s’exprimer correctement. Et ses articles devenaient d’une telle affligeante banalité qu’on envisagea la reléguer à des activités subalternes. Ce qui ne fit, bien sûr, qu’ajouter à ses angoisses.

« Entre les vertiges, la gêne pour écrire et ce mal-être général grandissant, je ne voyais pas la fin de ce cauchemar ! » commente ainsi, quelques mois plus tard, Claudia, dont l’état de forme s’est considérablement amélioré.

En effet, la plupart des malaises dont elle souffrait ne sont plus qu’un mauvais souvenir et elle peut à nouveau écrire sans difficulté. Seules quelques douleurs de la nuque resurgissent encore à la fatigue et l’amplitude des mouvements de son cou reste encore un peu limitée. Néanmoins, avec l’assentiment de son médecin, elle a pu cesser toute médication.

Comment a-t-elle pu réussir à se sortir de ce mauvais pas ? Avant d’aborder la réponse à cette question, il nous faut d’abord comprendre ce qui a pu être à l’origine de ses problèmes.

Observons-la attentivement : la raideur de sa nuque est évidente. Pour regarder vers la droite, elle éprouve visiblement quelque difficulté car elle tourne aussi son buste, avec une très légère grimace. L’épaule gauche apparaît plus haute et avance plus que l’autre. Lorsque Claudia s’allonge sur le dos, sa tête affiche une légère mais cependant nette angulation avec l’axe du corps et son visage regarde légèrement vers la gauche.

D’où proviennent ces asymétries cervicales ? Aurait-elle été victime d’un accident ? « Non, je n’ai jamais eu le moindre accrochage en voiture ! affirme-t-elle sans hésiter. La seule chose dont je me souvienne, c’est une violente chute de vélo quand j’avais quinze ans ! Mais, c’est si loin à présent et je n’avais rien eu de cassé ! » Effectivement, qui n’a pas, un jour ou l’autre, reçu un choc de ce genre ?

Quelques exemples de la vie de tous les jours permettront à Claudia de mieux comprendre les répercussions ultérieures de ce type d’incident. Aussi, convions cette journaliste à quelques petits reportages. Le premier a lieu dans la rue…

Un traumatisme bien soigné…

Véritable « bête » de skateboard, Jérémy ne porte plus depuis long-temps les protections qui lui avaient été offertes par ses parents : casque, genouillères ou autres protège-coudes, tout ça « c’est pas style ! ».

Se sachant aujourd’hui l’objet du regard d’une brochette de jolies filles, l’adolescent multiplie les prouesses acrobatiques. Quittant des yeux sa « board » l’espace d’un quart de seconde pour observer l’effet produit par un double « holly flip » dans les prunelles d’une blonde, il loupe ce qu’il n’avait jamais raté et c’est la « plante », autrement dit la chute violente et brutale sur le coude.

Bien qu’il parvienne à réprimer sa douleur, son attitude visiblement en difficulté entraîne une convergence des badauds autour de lui. Téléphone, ambulance, hôpital, radio, le diagnostic est évident : fracture, heureusement sans déplacement. Après quelques semaines de plâtre, Jérémy ne gardera aucune séquelle de cet accident.

Pourquoi un plâtre ? En réalité, ce matériau ou son substitut moderne en résine ne possède pas de propriété thérapeutique mais il procure l’immobilisation de la zone traumatisée, laquelle permet au corps de renouveler ses cellules endommagées. Le repos local est, en effet, une des conditions nécessaires à l’autoréparation du corps. Sa durée sera fonction du type de cellules lésées : de quelques jours pour une cellule cutanée à quelques semaines pour une atteinte musculaire ou osseuse, après soins chirurgicaux si besoin était.


TRAUMAS ET CONSÉQUENCES

La plupart surviennent au domicile, la chute en est alors le principal facteur. À l’extérieur également et le sport en constitue alors un grand pourvoyeur. La seule pratique du roller se chiffre aux alentours de 50 000 par an en France. Avec pour répercussions : fractures souvent aggravées ou accompagnées de gênes fonctionnelles, séquelles esthétiques ou difficultés de déplacement. S’y ajoutent aussi des troubles psychologiques, parfois irréversibles.

Quant aux accidents de la route, chaque année, dans l’Hexagone, 8 000 personnes y perdent leur vie. Sans compter les 2 000 à 3 000 victimes qui décèdent dans les semaines qui suivent. S’y ajoutent 23 000 blessés graves dont 3 000 resteront handicapés à plus de 50 %. Excès de vitesse, alcool, inconscience mais aussi tranquillisants et, dans 42 % des cas, responsabilité de l’infrastructure routière1. L’adoption d’un revêtement routier utilisé depuis 20 ans en Grande-Bretagne aurait réduit le nombre d’accidents de 17 % à 100 % selon les zones.



Heureusement, près de 80 % des traumatismes n’entraînent heureusement ni plaie ni fracture. Ils sont alors qualifiés de simples contusions : chutes dans les escaliers, de tabouret, de roller, sur le verglas ou sols glissants, de ski ou patins à glace, mais aussi petits accidents de vélo, scooter, moto ou voiture. Ou encore coups reçus, chutes d’objets sur la tête, collisions contre une porte de verre ou autres obstacles non signalés…

Par voie de conséquence, ces traumatismes n’entraînent généralement aucune attention particulière, si ce n’est quelques petites frictions sur la zone traumatisée. Nous reprenons alors le cours de nos occupations et ces incidents disparaissent peu à peu de notre mémoire.

Sont-ils pour autant oubliés par notre corps ? Pour que Rebecca puisse en savoir un peu plus, transportons-nous, le temps d’un second reportage, aux sports d’hiver…

Après un choc violent, que se passe-t-il dans nos tissus ?

Après s’être faufilé dans un mur de bosses avec l’aisance d’une anguille, le jeune William exécute, dans une superbe gerbe de neige, un bref dérapage-arrêt afin d’attendre ses parents. Surpris par sa manœuvre, un surfeur qui le suivait de trop près, et dont la conduite de trajectoire était à peu près aussi vague que l’ample combinaison qu’il portait, heurte à pleine vitesse le dos de l’adolescent.

Observons cette scène au ralenti et en gros plan : tandis que sous l’effet du choc, le tronc de William est brusquement catapulté en avant, sa tête nous donne l’impression d’être projetée en arrière. Ce traumatisme est nommé whiplash dans les pays anglo-saxons. Ce que l’on peut traduire par : « dommage occasionné par un mouvement analogue à l’aller et retour d’un coup de fouet ». En français on l’appelle communément, le coup du lapin, alors qu’en réalité ce terme ne devrait concerner que les chocs directs sur la nuque.

[image: ]

FIG. 1 WHIPLASH OU COUP DU LAPIN

Revenons un peu en arrière pour examiner le cou de William en transparence, comme si la peau et les muscles étaient translucides. On visualise ainsi l’étirement brutal des structures antérieures du cou : ligaments, muscles, vaisseaux, nerfs… et la compression des éléments postérieurs, tels les cartilages des articulations intervertébrales.

Puis par leur élasticité, ces tissus renvoient la tête de l’adolescent plus en avant que le tronc alors qu’il est projeté dans la neige. Commotionné, après quelques minutes d’émoi, William réconforté par ses parents, reprendra la piste. Quelques jours plus tard, l’incident sera presque oublié, « Ce n’était rien ! »

Effectivement le choc n’a pas été suffisamment intense pour provoquer une fracture. Néanmoins des cellules musculaires, vasculaires, nerveuses, cartilagineuses et ligamentaires viennent de subir un violent traumatisme. Comme pour les os ou la peau, pour s’auto-réparer, ces cellules ont également besoin de repos. Tant que celuici n’est pas accordé – ou imposé de manière thérapeutique – la cicatrisation sera retardée.

C’est, par exemple, ce qui se produirait si, après s’être coupé accidentellement l’intérieur de la main avec un couteau, l’on bougeait sans cesse celle-ci. La plaie ne pourrait se refermer, en dépit du processus de réparation spontané de nos tissus.

Après un traumatisme, l’immobilisation locale est donc une condition nécessaire (quoique pas toujours suffisante…). Mais, non conscients de sa nécessité, nous nous l’accordons rarement. Le corps se comporte alors comme s’il cherchait à l’installer lui-même ; en rétractant, de manière réflexe, autour de la zone traumatisée, les muscles bien sûr, mais aussi d’autres tissus : les aponévroses ou fascias. Pour former un « plâtre naturel » en quelque sorte. Si celuici ne s’avère pas suffisant, parce que nous bougeons trop ou que le repos n’est toujours pas accordé, ce « plâtre intérieur » va se durcir davantage. Quelles en sont les conséquences ?

Un processus insidieux

Blanches et nacrées, les membranes aponévrotiques s’insèrent sur les os, enveloppent les muscles, les viscères (péritoine, péricarde, plèvre…) mais également les nerfs et vaisseaux, formant ainsi des gaines de protection. Constituées de tissu conjonctif (qui joint), elles relient toutes les parties de l’organisme entre elles, transmettant ainsi aux confins du corps, comme des courroies de transmission, les moindres de nos tensions.


LES RÉTRACTIONS APONÉVROTIQUES

Semblables à des nappes textiles composées de fils de chaîne et de trame, les aponévroses sont formées d’un maillage de fibres : élastine, réticuline et collagène. À la suite de chocs, mais aussi dans d’autres circonstances, la physiologie de ces différents constituants se trouve perturbée


Ce qui, à plus ou moins long terme, entraîne des modifications de leurs tensions.

La rétraction de l’aponévrose palmaire de la main engendre la « maladie de Dupuytren ». Le syndrome du canal carpien est provoqué par la rétraction d’une aponévrose au niveau du poignet. Ces rétractions se retrouvent aussi dans la polyarthrite rhumatoïde, les myopathies, les paralysies périphériques, certaines maladies du collagène… Elles ankylosent parfois plus ou moins complètement l’épaule (périarthrite scapulo-humérale), le coude ou toute autre articulation, notamment lors des algo-neuro-dystrophies, persistants enraidissements articulaires douloureux avec gonflements qui surviennent à la suite d’accidents.



Aussitôt après les traumatismes et leurs conséquences sur les tissus autres qu’osseux : compressions, étirements brutaux, cisaillements, micro-déchirements… la modification du tissu conjonctif ne tarde pas à s’effectuer, ainsi que l’ont montré les différentes études effectuées sur des accidentés de la route. Tout d’abord, une nette prolifération de collagène s’observe dans les 30 minutes qui suivent des chocs violents. Les fibres nouvelles, plus fragiles, se développent alors spontanément de manière anarchique (à moins d’être sollicitées tout doucement selon les axes physiologiques, d’où l’intérêt d’une rééducation précoce).

À l’endroit du choc se constitue donc une sorte de manchon fibreux, musculo-aponévrotique, aux mailles resserrées. Cette rétraction persistera et continuera à évoluer tant que les conditions nécessaires et suffisantes à la réparation ne seront pas accordées à la zone trauma-tisée. Par ailleurs, ces densifications tissulaires sont une cause importante de déperdition d’énergie, par leur consommation considérable en oxygène. Elles s’avèrent ainsi à l’origine de fatigues d’apparition insidieuse et apparemment aussi incompréhensibles que persistantes…

Que deviennent ensuite ces rétractions ?

Si des mouvements rapides ou intenses reprennent trop vite, le corps renforcera son mécanisme réflexe de protection en augmentant les tensions musculaires puis en multipliant et densifiant les fibres conjonctives. Cela, tout en n’impliquant toujours que le minimum de fibres nécessaires à l’immobilisation des cellules endommagées.

Il ne semble donc pas qu’il s’agisse d’une réaction anarchique, mais plutôt économiquement calculée. Alors que les scientifiques décrivent ce phénomène comme un simple réflexe, certains philosophes se demandent si nos cellules, petites parties d’êtres humains, ne se comporteraient pas aussi comme des êtres intelligents. Ce qui, bien sûr, fait sourire les premiers…

Si les conditions nécessaires à l’autoréparation des cellules endommagées ne sont pas accordées, la rétraction se poursuit dans le temps. La région se fibrose alors peu à peu, devenant de moins en moins souple. Et la contracture réactionnelle et permanente des muscles entraîne leur asphyxie ainsi qu’une augmentation d’acide lactique. La douleur devient alors un signal d’alarme, comme si les cellules traumatisées, non entendues dans leur souffrance, cherchaient par ce moyen à obtenir ce repos dont elles ont tant besoin.

Comment réagissons-nous ?

Comme nous le verrons plus loin, peu de choses permettraient de libérer les tissus. Mais, écoutant plus nos habitudes que nos cellules, nous continuons à vaquer à nos occupations. C’est ainsi que William, percevant ces inconfortables raideurs dans son cou, cherchera à les combattre en les étirant.

Ces élongations sont parfois accompagnées de petits craquements produits par la décoaptation brusque des facettes articulaires qui apportent une sensation de bien-être. Mais, vus de l’extérieur, ces mouvements sont souvent considérés comme des tics, une manie caractéristique d’un enfant nerveux.

Les années passeront et, à la raideur, succédera une sensation de gêne plus permanente, accompagnée parfois de difficultés de concentration, de maux de tête. À l’âge adulte, la nuque deviendra plus rigide. Les douleurs du cou gagneront les trapèzes, le haut du dos, puis, au fil du temps, se feront plus présentes, plus fréquentes, plus intenses.

Vers la quarantaine, devant le développement des symptômes, des radiographies seront prescrites qui montreront un début d’arthrose. La douleur sera alors médicalement attribuée à l’arthrose. Mais nous qui connaissons l’histoire de William, savons que si cette pathologie s’est développée à cet endroit et pas ailleurs, ce n’est peut-être pas le fait du hasard ! « En dehors de l’hérédité, les traumatismes, fractures, entorses et tendinites détériorent les tissus voisins et finissent par abîmer le cartilage », rapporte une revue scientifique de vulgarisation1.


LORSQUE S’USENT NOS ARTICULATIONS…

Après les chocs, la rétraction réflexe provoque un effet pervers : la surcompression des cartilages. Les cellules qui les composent (chondrocytes et protéoglycanes) et qui peuvent être comparées à des microscopiques ressorts, vont essayer de réagir à cette contrainte en se multipliant. Au fil du temps, elles vont alors peu à peu perdre leur souplesse. Des radicaux libres apparaîtront, le collagène va se fragmenter, d’où une nécrose qui entraînera à son tour un renforcement de la rétraction réflexe. La spirale vicieuse s’amplifiera, conduisant à la rapide détérioration de l’articulation.

Lors de ce qu’on nomme communément une « poussée d’arthrose », l’image radiologique est rigoureusement la même qu’avant l’apparition des douleurs. Et, bien que les clichés de certaines personnes montrent des déformations arthrosiques considérables, curieusement elles ne s’en plaignent pas. À l’inverse, d’autres souffrent apparemment beau-coup alors que les radios ne montrent aucun signe d’arthrose ! Aussi, si l’arthrose favorise l’apparition de douleurs, elle s’avère plus une conséquence qu’une cause. Laquelle est souvent post-traumatique, mais d’autres facteurs peuvent aussi y participer ainsi que nous le verrons.



Raideur, fibrose, sclérose, arthrose… les empreintes laissées dans les tissus par les traumatismes d’une certaine importance évoluent et s’aggravent souvent au fil du temps.

Peut-on visualiser les traces des traumatismes ?

Comment rattacher une arthrose douloureuse à une éventuelle origine traumatique ancienne ? Claudia s’était posé cette question et, en bonne journaliste, souhaitait des preuves. La réponse à cette légi-time interrogation nécessite un nouvel exemple.

Depuis plusieurs années, Agatha, jolie jeune femme d’une cinquantaine d’années, souffre de douleurs de la nuque. Les examens radiologiques confirment l’origine de ses douleurs : un net pincement cervical, bien visible sur le cliché de profil que reproduit le dessin ci-dessous.
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FIG. 2 LA RADIO D’AGATHA

L’histoire de cette femme met en évidence un violent coup du lapin reçu à l’âge de 7 ans dans les auto-scooters. L’homme est ainsi fait que trouvant sans doute trop rares les occasions de s’amuser des chocs encaissés par ses semblables, il a inventé des jeux lui permettant d’en provoquer à loisir, quitte à en subir lui-même.

Hormis ce whiplash, Agatha n’a subi, semble-t-il, aucun autre traumatisme, ni chute de vélo ou de ski, ni accident de voiture. Nous pouvons donc déduire, avec de très fortes probabilités, que son arthrose cervicale a été fortement induite par le choc dont elle a été victime. Pour comprendre ce qui s’est passé, utilisons un modèle mécanique.

Prenons une tige d’acier doux dont nous fixerons solidement l’extrémité basse. Sur la partie haute appliquons une force latérale suffisante pour l’incliner légèrement : la pièce se déforme. Ensuite, si on relâche la pression, la tige va revenir à sa position initiale : la déformation que nous avions obtenue sera qualifiée d’élastique.

À présent, imprimons une force latérale plus importante : la tige d’acier va à nouveau s’incliner, mais au-delà d’un certain seuil, elle ne pourra plus revenir totalement à sa position antérieure : la pièce restera alors plus ou moins déformée. Cette déformation sera devenue permanente.

De manière identique, après un traumatisme, les ligaments et aponévroses violemment étirés pourront revenir ou non à leur état initial selon l’intensité de la force à laquelle ils auront été soumis. Le collagène qui les constitue semble donc posséder « les caractéristiques d’un tissu à mémoire » ainsi que l’écrivent M. Esnault et

E. Viel, kinésithérapeutes et docteurs ès sciences1.
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FIG. 3 MODÈLE MÉCANIQUE

Sur la radio d’Agatha, le bâillement antérieur du disque détérioré montre l’endroit où la force traumatique s’est focalisée lors de la première phase du whiplash (ou snapping-back). L’étirement des ligaments antérieurs a été si important que la déformation élastique a été dépassée. Par la suite, cette région a été le siège d’une rétraction permanente réflexe durant des années, aboutissant à une douloureuse inflammation musculo-fibreuse (myosite en jargon médical).

Puis, les fibres conjonctives ont tiré peu à peu sur leurs insertions osseuses et provoqué ces proliférations osseuses en forme de becs de perroquet (en soirées parlez d’ostéophytes). La capacité d’absorption des accélérations au niveau de la colonne cervicale est 10 fois plus faible en extension qu’en flexion, ce qui explique pourquoi cette première phase du whiplash provoque les lésions les plus graves.

Néanmoins, le choc en retour (ou whipping-forward) peut lui aussi laisser des traces comme le montre l’inversion de la courbure cervicale normale sur le profil radiologique d’Agatha.

D’une manière générale, les rétractions tissulaires réflexes tendent à immobiliser les zones traumatisées dans la position entraînée par le choc, mémorisant en quelque sorte, son empreinte dans le corps.

Nettement visible, mais avec retard

La visualisation radiologique des conséquences de traumatismes n’intervient généralement que 20 ou 30 ans après ! La plupart du temps, hormis les fractures et les entorses graves qui peuvent être mises en évidence par des clichés pris dans les amplitudes extrêmes, les empreintes des chocs récents n’apparaissent pas.

Par la suite, des tests simples permettent cependant de débusquer ces marques cachées mais néanmoins inscrites dans l’histoire de notre corps.


TEST CERVICAL

• Palpation. De chaque côté du cou, descendent des muscles épais et puissants : les trapèzes. Empaumez un de ceux-ci avec la main opposée et comprimez-le sans forcer. Est-il souple ou dur ? Se laisse-t-il facilement étirer ? Y a-t-il une différence avec l’autre côté ?

• Ensuite posez la pulpe des doigts de vos mains de chaque côté, derrière le cou, dans ces sortes de gouttières latérales dessinées par ces muscles. Puis, enfoncez progressivement index ou majeurs à chaque niveau, depuis la base du crâne jusqu’à la pointe des épaules. Certains points sont-ils douloureux ? Symétriquement ou non ? Lorsque vos doigts contactent en profondeur les éléments osseux, vos vertèbres se laissent-elles mobiliser comme des touches de piano ou bien donnent-elles l’impression de blocs rigides ?

• Mobilité. Fléchissez lentement la tête : votre menton touchet-il facilement le sternum ?

• À présent, toujours très progressivement, revenez à la position normale, et tournez la tête d’un côté, puis de l’autre. Ensuite effectuez une inclinaison latérale de la tête, d’un côté puis de l’autre. Puis une circumduction. Les mouvements sont-ils réguliers ? Des craquements sont-ils audibles ?

• Si, au cours de ces tests, les amplitudes vous apparaissent limitées de manière asymétrique, si une gêne ou une douleur surviennent lors d’un mouvement unilatéral bien que les examens médicaux soient négatifs, votre nuque a vraisemblablement gardé la mémoire de traumatismes antérieurs. Pas de panique ! Ce qu’il convient de faire sera indiqué dans quelques pages…



Nous possédons à présent suffisamment d’éléments pour comprendre la cause des problèmes de Claudia…

Une banale, mais violente, collision de vélos…

La journaliste se le rappelle fort bien. Elle revenait d’une petite randonnée cycliste avec des camarades dans une région assez escarpée. « Dans la petite route qui descendait vers le village, je venais de m’arrêter à la sortie d’un virage pour renouer le lacet de ma chaussure. Sans descendre de vélo, j’avais posé mon pied sur le cadre, lorsque j’entendis crier derrière moi. Tournant la tête, j’aperçus un de mes amis qui, dévalant la côte à quelque distance derrière moi tout en regardant le paysage, venait seulement de m’apercevoir et tentait de m’éviter. Trop tard. Brutalement percutée au niveau de l’omoplate, je me suis retrouvée projetée contre un poteau téléphonique que je heurtais violemment de l’arrière de la tête. Mais, bien que restée « sonnée » quelques minutes, je me suis vite remise car, à part quelques écorchures superficielles, en fait, je n’avais rien ! »

Bien sûr, dans les jours qui suivirent, Claudia éprouva quelques douleurs à la tête et certaines difficultés pour tourner le cou, mais n’était-ce pas un peu normal après un tel choc ? « Ce n’est pas grave, ça va passer ! » lui disait-on. Effectivement, ces gênes passagères se sont atténuées. Mais nous savons à présent ce qui s’installait, à son insu, dans son corps.

Essayons de reconstituer la scène au ralenti. Sous l’impact dans cette région latérale du dos, la colonne cervicale a subi une violente hyperextension en torsion. S’est ensuivie une immobilisation réflexe au niveau des tissus traumatisés : omoplate et colonne cervicale. Ces rétractions, beaucoup plus marquées du côté du choc, créent ainsi des sortes de points fixes autour desquels pivoteront désormais les éléments osseux de la région, en particulier les vertèbres. Les axes normaux des articulations du corps peuvent donc se voir décalés par les séquelles de traumatismes.

De multiples conséquences…

Toute pièce mécanique soumise à un mouvement anormal s’use prématurément. Cette loi physique s’applique également aux structures humaines. Leurs pivots légèrement désaxés, les articulations vertébrales se détérioreront désormais plus rapidement. Une arthrose précoce en résultera, source de souffrances… comme pour Claudia ! « Les traumatismes, comme l’a rappelé le professeur A. Steindler1, orthopédiste, s’avèrent une des principales causes des douleurs du cou. »

Dans les parties latérales des vertèbres cervicales (les apophyses), des orifices laissent le passage aux artères vertébrales qui montent irriguer la partie postérieure du cerveau, le cervelet et le bulbe rachidien. Ces artères, qui étaient jusqu’alors bien protégées lors des mouvements normaux du cou, deviennent dorénavant l’objet de contraintes anormales.
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FIG. 4 FONCTIONNEMENT VERTÉBRAL

Soumises à cette striction, elles vont, dans un premier stade, se contracter de manière réflexe. Se prolongeant dans le temps, ce rétrécissement va diminuer le débit, d’où une restriction de l’irrigation cérébrale. La concentration devient alors plus difficile… comme ce fut le cas pour Claudia.


QUAND SE BOUCHENT LES ARTÈRES…

Le revêtement artériel externe est intiment lié aux nappes aponévrotiques qui relient les différentes structures musculaires et osseuses. Les rétractions consécutives aux chocs vont donc se répercuter également sur ces vaisseaux. De multiples rétractions importantes au niveau du dos, d’une épaule et de la hanche opposée peuvent ainsi focaliser leurs effets au centre du corps, par l’intermédiaire des fascias et engendrer des cisaillements au niveau du cœur ou de l’aorte, sources de détériorations vasculaires. Lesquelles peuvent contribuer, avec d’autres causes, à l’apparition ultérieure d’anévrismes. Soumises à ces cisaillements, les différentes couches qui composent les parois artérielles vont réagir. La couche médiane (ou média), composée d’une musculature lisse, multipliera ses cellules. L’épaississement qui en résultera va restreindre localement le diamètre du conduit, source de turbulences et de ralentissement du flux, favorisant la sédimentation d’éléments circulants comme le cholestérol.

Si la tunique interne (intima) de l’artère vient à se léser, diffé-rents éléments – comme les plaquettes chargées de la coagulation – vont s’y agglutiner ainsi que des macrophages, sortes de cellules éboueuses qui se gorgent de cholestérol. Du calcium vient parfois s’y ajouter afin de renforcer la paroi vasculaire.

Rétrécissements, ralentissements, turbulences et agglutinations aboutiront à la formation insidieuse d’athéromes (du grec athera : bouillie). Lesquels, au niveau cervical restreindront également le bon approvisionnement de nos cellules grises. Les traumatismes, au niveau des vaisseaux, laissent donc aussi leurs marques dans la mémoire du corps, parfaitement mises en évidence par artériographies et dopplers. Mais, hélas, des années après les éventuels traumatismes initiaux !



Les artères étant entourées de petits filets nerveux chargés d’adapter leur débit en fonction des besoins, leurs strictions peuvent également entraîner des dysfonctionnements de ce système adaptatif. D’où, au niveau cervical, des pressions intracrâniennes parfois trop élevées, génératrices de maux de tête… comme pour notre sympathique rédactrice !

Et les vertiges ?

« Une affection cervicale peut entraîner d’authentiques manifestations vertigineuses soit par trouble proprioceptif neuromusculaire, soit par souffrance directe des structures nerveuses qui traversent le rachis1 » expliquent le professeur P. Tran Ba Huy, chef de service ORL à l’Hôpital Lariboisière de Paris et le docteur C. de Waele, chargée de recherche au CNRS. Outre les vertiges rotatoires, de nombreux autres symptômes peuvent aussi apparaître après des traumatismes cervicaux. Nausées, surdité transitoire, troubles visuels (flou, brûlures, larmoiements, douleurs rétro-oculaires, mouches volantes…), syncopes, sensations de dérobement des membres inférieurs, troubles psychiques (asthénie, dépression)… ont été constatés par les professeurs Jung et Kehr de la faculté de médecine de Strasbourg. Dans les pays anglo-saxons on regroupe sous le vocable de whiplash-injury l’ensemble des symptômes provoqués par ces traumatismes cervicaux, médicalement dénommés en France « syndromes cervicaux post-traumatiques ». À la suite des travaux du neurobiologiste américain A. Damasio, on sait à présent que « après certains accidents, des comportements très étranges résultent de lésions des lobes frontaux. Les individus atteints se montrent irrésistiblement attirés par certains objets », relate une revue scientifique2.

Les multiples malaises ressentis par Claudia semblent donc bien provenir des conséquences lointaines de sa chute. De surcroît, sa tête avait en outre violemment heurté le sol. Les conséquences de ce type d’incident seront évoquées plus loin.

De chaque côté des vertèbres cervicales, par les trous de conjugaison, sortent les nerfs rachidiens dont certains se dirigent vers les bras. La perturbation des axes vertébraux se répercutera également à ces niveaux. Les cisaillements engendrés seront la source de rétrécissements provoquant des œdèmes qui comprimeront les racines nerveuses. Lesquelles transmettront leur irritation dans le territoire innervé correspondant, d’où des contractures musculaires permanentes, comme celles ressenties par Claudia dans son bras droit.
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FIG. 5 TROUS DE CONJUGAISON

Ultérieurement, les tiraillements engendrés formeront des ostéophytes qui obstrueront encore plus ces orifices. La radio montrera alors, mais des années plus tard, la classique image en « trou de serrure » représentée sur le dessin ci-dessus.

Des troubles pas toujours sympathiques…

Le nerf parasympathique sort du crâne et descend, plaqué contre la partie antérieure des cervicales. Appartenant au système nerveux végétatif, ce nerf, encore appelé vague ou pneumogastrique, véhicule l’autorégulation des fonctions viscérales du corps : respiration, rythme cardiaque, digestion, élimination. Il devient alors aisé d’imaginer les ennuis qui peuvent découler d’une irritation perturbant son influx : palpitations – comme chez Claudia – asthme, douleur d’estomac (gastralgies), dysfonctionnement de la vésicule biliaire, malaise « vagal »…

Le système sympathique, antagoniste et complémentaire du précé-dent, voit ses nerfs sortir de la colonne vertébrale et se réunir en plexus. Au niveau cervical, ces fibres innervent le cœur, les yeux, les glandes salivaires mais commandent aussi la sudation et la vasoconstriction des vaisseaux cutanés du cou et de la tête. D’où les troubles possibles à ce niveau : auditifs tels que les acouphènes (sifflements d’oreille) associés parfois à une surdité et à des vertiges, vision trouble, douleur derrière le globe oculaire et dilatation de la pupille. Ou encore diminution de la sensibilité de la cornée,

écoulement nasal, sudation, larmes, photophobie (hypersensibilité à la lumière).

Comment éviter ces désagréables ennuis ?

Lorsque les chutes ou chocs viennent de se produire, il est donc très important d’éviter de laisser des marques s’imprimer dans notre corps. Notre cou se comporte comme un flexible, rempli de conduits et connexions. Extrêmement fragile et vulnérable, il devrait être l’objet de tous nos soins et précautions.


APRÈS UN TRAUMATISME…

Ces précautions ne s’entendent évidemment qu’en complément des traitements prescrits et après élimination par diagnostic médical de toute lésion grave.

• Le repos localisé est indispensable. Le segment traumatisé devant être placé dans la position de confort maximal. Précoce, il n’est pas nécessaire qu’il soit long. Suivant les endroits il peut être aidé par un strapping (bandage) autour d’une articulation, la cheville par exemple ou par le port d’une minerve au niveau cervical.

• S’il n’y a pas d’ecchymose, des douches alternées chaudes/ froides améliorent la microcirculation, ainsi que des vessies de glace, laissées quelques minutes.

• Les chromothérapeutes (praticiens qui soignent à l’aide de rayons lumineux colorisées) préconisent des bains de lumière violette (pendant 2 à 3 minutes, 3 fois /jour). Cette fréquence d’énergie permet une cicatrisation plus rapide.

• Des applications locales d’argile (durée 1 heure) pendant quelques jours facilitent aussi l’autoréparation.

• Plusieurs plantes peuvent aider : angélique, arnica, bardane, chou, hysope, millepertuis, pâquerette, pêcher, persil, prime-vère, souci, verveine… Sous forme d’onguents ou de préparations en pharmacie (tel le célèbre contrecoup) ou dans les magasins de santé naturelle. On les retrouve aussi dans des dilutions homéopathiques, réservées exclusivement à ceux que le mot ne rend pas nerveux. Des formules simples seront proposées plus loin.

• Après 48 heures de repos, des massages, à condition d’être extrêmement doux, sont très efficaces et de préférence à distance de toute zone meurtrie.

• Quelques jours plus tard, des étirements lents et progressifs, dans l’axe des mouvements articulaires compléteront le résultat et devront être poursuivis jusqu’à récupération complète des amplitudes.



L’odyssée de Claudia

Ayant pris connaissance des possibles répercussions ultérieures des traumas, Claudia souhaita évidemment apprendre à s’en libérer. La seule preuve de leurs éventuelles responsabilités sur ses maux présents ne pouvait effectivement être apportée que par l’amélioration obtenue.

Les premières précautions à prendre, la jeune femme les avait trouvées par elle-même : éviter les positions susceptibles de déclencher les vertiges. Tout particulièrement les mouvements brusques du cou en hyperextension avec rotation.

Cette observation permit de lui enseigner son corollaire : la position autolibératrice ou correction spontanée par positionnement1, mise au point par un ostéopathe américain : Lawrence H. Jones, D.O. (docteur en ostéopathie). Bien effectuée, cette technique apporte généralement une amélioration aussi rapide que spectaculaire.

Tout d’abord, il convient de rechercher le point de plus grande contracture, parfois profondément enfoui dans les tissus. Constamment tendu et douloureux chez Claudia, sur la partie gauche de son cou, elle le massait souvent pour se soulager. En y posant la pulpe de l’index, elle apprit à rechercher la position de sa tête qui entraînait une moindre douleur à la palpation. Puis à affiner encore plus ce réglage jusqu’à la perception que ce spasme musculaire « fondait » complètement. Exactement de même manière que pour la recherche manuelle d’une station de radio ou, mieux encore, le calage précis d’une antenne-parabole de télévision.

Bien qu’il soit apparemment facile de chercher ces différents paramètres de flexion, rotation et inclinaison latérale, plusieurs essais furent nécessaires avant que la journaliste parvienne à déterminer ce positionnement. Lequel correspondait exactement à celui de son corps lors du choc initial, l’accident de vélo dont elle avait été victime !

La seconde partie de cette technique consiste alors à rester un peu dans cette position. Généralement, une à deux minutes sont suffisantes pour relâcher un spasme consécutif à un traumatisme récent, un peu plus s’il s’avère être plus ancien. Là encore, le mieux est « d’écouter » son corps, de laisser aller spontanément les tissus. Lorsque ce spasme lâche, une envie de se redresser, de revenir à la « normale », se fait sentir. Ce retour, extrêmement lent, constitue le troisième temps de cette technique.

La quatrième phase, tout aussi importante, consiste en une sorte de « convalescence » de la zone qui vient d’être libérée. L’idéal est un repos total, en position allongée, durant un quart d’heure pour les chocs récents, mais qui peut atteindre une heure pour les traumas plus anciens. Repos durant lequel Claudia s’initia à plonger en ellemême, à la recherche de ses tensions internes pour les faire lâcher plus encore. Puis elle veilla à ne reprendre son activité que très progressivement, sans effort ni mouvement brusque. Durant les jours suivants, elle s’entraîna à ne mobiliser son cou que tout doucement, en flexion uniquement tout d’abord, puis en rotation, la plus décontractée possible. Les douleurs s’atténuèrent alors très vite, tandis que son amplitude cervicale s’améliorait peu à peu.

Une affaire d’information ?

De nombreuses hypothèses ont été avancées par les physiologistes pour tenter d’expliquer les spectaculaires améliorations obtenues grâce à cette technique.

La tendance qu’a le corps à se replacer dans la position du choc, mise en évidence par la première phase, montre bien la mémorisation des traumas par les tissus. Si parfois notre mémoire ne se souvient plus, le corps, lui, n’oublie rien. Le spasme musculaire, agissant à la manière d’un petit ressort constamment sous tension, a tendance à ramener spontanément les structures osseuses dans cette position. Aussi, lorsque se relâchent les tensions musculaires liées à la statique, le corps peut-il afficher ce déséquilibre sous-jacent. Les pratiquants de yoga, taï-chi, qi-gong, relaxation, danse ou expression corporelle n’ont habituellement aucune difficulté pour y parvenir. Les cellules, lorsqu’on leur laisse la possibilité de s’exprimer, semblent ainsi parfaitement connaître la position qu’il faut prendre… et le repos dont elles ont besoin.

Cependant, cette condition nécessaire à toute autoréparation du corps ne doit pas être trop prolongée. Un plâtre très longtemps main-tenu entraîne une dégradation de l’articulation qu’il immobilise. La deuxième phase de la technique montre qu’il ne faut que quelques minutes pour relâcher la contracture réflexe. Et que quarante-huit heures de reprise progressive de l’activité suffisent généralement. Inutile donc de quémander à son médecin des arrêts de travail de trois mois renouvelables parce qu’on s’est coincé le petit doigt entre deux boules de pétanques !

Si le repos est nécessaire, le corps, pour s’autoréparer dans de bonnes conditions, a aussi besoin de bouger. Ainsi que l’exprime le célèbre adage : « Le mouvement, c’est la vie ! » Cette découverte n’est pas récente, au début de ce siècle le professeur Lucas-Championnière, chirurgien orthopédiste, avait déjà constaté que de très légères mobilisations favorisaient les cicatrisations.

Sans entrer dans les explications physiologiques, nos cellules traumatisées semblent se comporter à la manière d’un ordinateur ayant reçu une certaine information – le choc – modifiant la programmation cellulaire. En effet, la rétraction se poursuit, alors que les cellules endommagées se sont renouvelées à bien de reprises, de cellules mères en cellules filles, puis petites filles, durant des générations.

Lors de cette technique, tout se passe comme si la remise dans la situation du traumatisme, suivi d’un retour lent, d’un repos relatif et d’une reprise progressive des mouvements, semblait capable de reprogrammer peu à peu le fonctionnement normal des cellules…

Retour en forme

En complément de cette technique, qu’elle répéta régulièrement puis de manière de plus en plus espacée jusqu’à obtention d’une bonne mobilité cervicale, Claudia s’accorda chaque matin le temps d’un petit voyage intérieur. À la poursuite de la libération de ses autres tensions et notamment de sa chute sur le crâne. Elle en ressortait calme et agréablement reposée. Au fur et à mesure que son corps se libéra, son énergie devint meilleure et son allant naturel reprit le dessus. Les crises migraineuses et vertigineuses s’espacèrent peu à peu et diminuèrent d’intensité. Elle n’eut plus besoin d’autant de médicaments.

Au fil des semaines son attitude changea. Si visiblement que ses collègues lui en firent la remarque. Son énergie s’améliorant, elle redoubla d’effort dans son travail.

À la suite d’un déménagement, où elle souleva des objets lourds, quelques maux de tête et vertiges réapparurent. Cette petite rechute lui fournit l’occasion d’une nouvelle prise de conscience. Que la santé est un état fluctuant, extrêmement dépendant des conditions de vie. Claudia apprit donc à modérer ses élans. Elle s’aperçut en outre des effets nocifs du stress et que ce dont elle se nourrissait exerçait également une influence sensible.

Une loi très simple

Après les maux de tête et vertiges, les bouffées de palpitations s’évanouirent peu à peu. Les névralgies de son bras s’estompèrent ensuite, tranquillement, au fil des semaines. Pour se libérer des manifestations désagréables, il suffit d’en supprimer les causes. Patience et longueur de temps font alors le reste…

Néanmoins, l’amélioration ne se fait pas toujours sentir dès la première tentative de relâchement des tensions internes. Plus le traumatisme a été intense et plus il est ancien, plus il sera difficile de s’en libérer. Mais plus on y consacre de temps et plus les résultats sont rapides.

Si l’amélioration obtenue au niveau des symptômes est souvent étonnante, les images radiologiques ne la concrétisent pas aussi rapidement. Cependant, même chez des personnes très âgées où l’arthrose est devenue parfois considérable, il est généralement possible d’atténuer suffisamment les tensions musculaires pour permettre une diminution très nette des douleurs. Ou d’autres maux forts désagréables dont on ne rattache pas toujours l’origine à des suites d’anciens chocs au niveau cervical…

Histoires de sons

Lorsque de tels traumatismes se répètent, les rétractions aponévrotiques s’accumulent, se renforcent et peuvent se répercuter sur la thyroïde et perturber son fonctionnement.

Des signes liés à l’atteinte de certains nerfs crâniens, des troubles de la phonation ou de la déglutition ont également été constatés. Des acouphènes uniquement perçus par leurs propriétaires, mais aussi des ronflements nocturnes que n’entendent que les autres et qui font le cauchemar des conjoints, peuvent également en découler. Des respirations difficiles, bruyantes et angoissantes, des irritations de gorge, des quintes rebelles sont parfois les conséquences d’anciens chocs cervicaux.

Les strictions tissulaires, comprimant la microcirculation locale, peuvent diminuer les possibilités de défense lors d’invasions micro-biennes, et ce n’est pas par hasard si certaines personnes font des angines, des pharyngites à répétition et souvent résistantes aux traitements classiques. Il n’est pas rare que des bronchites chroniques durant depuis des mois, spectaculaires, avec toux incoercibles et expectorations dont il n’est pas utile de commenter les détails, disparaissent lorsque la colonne cervicale se trouve libérée.

Des fibres conjonctives relient les premières vertèbres cervicales à la mandibule. Les craquements et difficultés pour ouvrir complètement la bouche peuvent découler de dysfonctionnements cervicaux. Des antécédents de chocs se retrouvent aussi parfois lors de certaines névralgies dentaires multiples, alors que les dents sont saines.

Zigzags

Lorsqu’ils surviennent avant la fin de la croissance, les whiplashes ou coups du lapin entraînent presque toujours une accentuation de la courbure cervicale normale ou lordose. Par compensation, le dos s’arrondira provoquant une cyphose.

De manière identique, une inflexion latérale brutale entraîne l’installation d’une contracture musculo-aponévrotique réflexe. Se renforçant avec le temps, celle-ci bridera la croissance osseuse du même côté. En résulte alors une concavité installée sur un ou deux niveaux vertébraux. Afin de conserver la priorité qu’est l’horizontalité du regard, elle induira l’installation d’une scoliose sous-jacente.
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FIG. 6 SCOLIOSE

Cette concavité étant peu visible sur les radios, sauf pour des observateurs avertis, par rapport à la déformation dorsale ou lombaire compensatrice, le diagnostic médical le plus souvent posé est celui d’une « scoliose idiopathique ». Il ne faut pas en déduire que la déformation vertébrale est la conséquence d’un accident « idiot ». Ce terme qui signifie simplement « qui a son origine particulière », veut dire en clair qu’on en ignore la cause. Les suites de traumatismes sans fracture sont encore trop rarement prises en compte par la Faculté.

Pourtant, ces répercussions le professeur P. Rabischong, directeur de recherches à l’INSERM de Montpellier, les avait déjà notées : « Il nous paraît important d’attirer l’attention sur cette loi de dépendance vertébrale, qui veut qu’une anomalie de position ou de structure d’une vertèbre retentit toujours sur l’ensemble du système… Ce principe de base, adopté par les ostéopathes, n’a pas qu’une valeur mécanique, facilement compréhensible ; lorsqu’une des pièces modifie sa forme, l’empilement instable des corps vertébraux se doit de retrouver son équilibre par une succession d’inflexions amorties1. »

Selon l’incidence postérieure, latérale ou postéro-latérale du choc, des méplats ou concavités (ou lordoses) pourront se former autour du point d’impact entraînant des dos ronds compensateurs (cyphoses).

Lors de chutes apparemment anodines (de roller par exemple), des fractures par tassements ne sont pas rares, y compris chez les enfants. Mêmes bénignes, celles-ci aboutissent parfois à des déformations vertébrales qui peuvent devenir importantes dans les années qui suivent. Aussi les orthopédistes préfèrent-ils immobiliser la zone de fracture durant un temps qui semble toujours trop long et exercer une surveillance attentive.

Là encore, les résultats peuvent être considérablement améliorés par un relâchement des rétractions consécutives au traumatisme initial. Dès l’apparition de scolioses : « l’intervention d’un ostéopathe est souvent nécessaire, ainsi qu’une kinésithérapie pour apprendre à l’enfant à corriger de lui-même les mauvaises attitudes2 », préconisait le docteur Feltesse, qui dirigea le département ostéopathique à la faculté Paris-Nord. La déformation des corps vertébraux s’installant très vite, plus l’action est précoce, meilleure est l’amélioration obtenue. Comme pour Claudia, la technique de repositionnement spontané du docteur Jones apporte souvent des résultats rapides lorsque le traumatisme est récent. Retrouver la mémoire du corps, cette tendance qu’a la tête de retrouver spontanément la position prise par la colonne lors du choc subi, peut devenir un jeu.

De même, la rééducation de l’enfant ne doit pas paraître un pensum, mais offrir un caractère ludique. Par exemple, ils peuvent s’amuser à laisser s’ériger la colonne à la manière d’une montgolfière qui s’élève et dont ils relâchent les amarres…

Pour les très jeunes enfants, la participation volontaire n’étant guère possible, l’action ne pourra être exercée que par les mains d’un praticien bien formé à cette technique.

Autres répercussions

Les traumatismes dorsaux, en limitant ultérieurement l’amplitude costale, peuvent être à l’origine de douleurs tenaces mais aussi restreindre ou perturber la physiologie des organes sous-jacents. Ainsi les chocs au niveau de la rate ou du foie, s’ils provoquent parfois des dommages aigus lorsqu’ils sont très violents, engendrent souvent des dysfonctionnements chroniques.

Notre corps est enveloppé par les aponévroses qui le recouvrent totalement. Ces membranes séparent également nos loges musculaires et viscérales. Par le biais de ces lames tissulaires, des trauma-tismes sur une épaule, un bras ou une main peuvent participer au déséquilibre de la colonne cervicale ou dorsale haute et majorer un cisaillement vertébral préexistant.

Le cou et le thorax sont abondamment pourvus en zones réflexogènes. Des coups violents sur ces points précis entraînent souvent des réactions neurovégétatives intenses pouvant provoquer une syncope. L’étude de ces points vitaux a été développée au fil des siècles dans différentes techniques martiales. Il peut arriver que lors de chahuts, un coup involontaire dans le plexus solaire envoie un petit copain faire un petit tour au pays des pommiers. Ils se font parfois de curieux cadeaux, ces chers petits.

Dans ce cas, plutôt que d’expédier en retour une bonne gifle à celui qui a offert ce voyage, il est préférable d’étendre sur le dos l’enfant inanimé, de passer doucement une main sous sa région dorso-lombaire et de soulever très légèrement celle-ci de quelques centimètres. Cette manœuvre détend le plexus et ramène instantanément la conscience.

Aussi est-il parfois utile de connaître quelques autres techniques…


AUTOMASSAGES LIBÉRATEURS

À pratiquer en cas de tensions musculaires alors que l’examen médical est normal.

• Si des sensations de cordes apparaissent sous vos doigts, faites-les vibrer tout doucement comme sur une guitare.

• Les blocs rigides, comprimez-les et relâchez-les alternativement, puis malaxez-les souplement.

• Certaines zones vous donneront l’impression d’être adhérentes au plan profond. Décollez-les doucement en les faisant rouler avec vos doigts.

• Entre chaque muscle et chaque côte, des vallées se dessinent, suivez-les avec la pulpe de vos doigts.

• Les points douloureux peuvent être poncés légèrement :

– les points du sommet de la tête et des tempes soulagent les maux de tête ;

– une zone située sous la base du crâne, à l’arrière de la nuque, induit le sommeil ;

– deux points localisés derrière vos trapèzes dans le haut des épaules, relancent l’énergie ;

– un point situé sur le côté du thorax, à un travers de main sous le creux de l’aisselle, libère la respiration (efficace en cas de crise d’asthme).

Une tension musculaire qui se reproduit anormalement doit être un signe d’alarme invitant à en rechercher l’origine. Laquelle peut être simplement un ancien traumatisme…



Mais la colonne cervicale ou dorsale n’est pas la seule partie du corps à subir les conséquences de chocs. D’autres régions, bien qu’apparemment plus robustes, peuvent aussi en garder la mémoire…

LE CONFLIT

Bien que bourré de piqûres et de médicaments, au moindre mouvement Éric souffrait le martyre, à cause de ses lombaires. En officier d’unité combattante, habitué à ne pas s’embarrasser de circonlocutions verbeuses, il résume la situation en quelques mots, éliminant de ses courtes phrases les articles superflus : « Depuis presque un an, suis cloué dans mon lit, incapable me mettre debout, même pour aller aux latrines ! » maugrée-t-il. Sa chambre habituelle étant située à l’étage, un campement de fortune avait été installé provisoirement dans son bureau. Mais il est parfois des provisoires qui durent plus qu’on ne souhaite.

Pourtant Éric, la cinquantaine passée, n’est pas le genre d’homme à s’écouter. Ex-commandant de paras dans une unité de montagne, ce vigoureux baroudeur, bâti comme un colosse, s’était jusqu’alors sorti de bien des situations désespérées. Mais à présent il perçoit que son moral d’acier commence à flancher. À vrai dire, il n’y croit plus : « Tout essayé. Les chirurgiens, veulent plus m’opérer. M’ont envoyé aux rhumatos et ceux-ci aux kinés. Sont tous formels, ma colonne est foutue. Vu des chiros, que dalle ! Suis même allé voir des guérisseurs, dans la montagne, à tout hasard. Aucun soulagement, rien ! Du bidon tout ça ! »

Alors, quand on lui propose de rechercher dans son passé l’origine de ses maux pour s’en libérer, son sourire ironique traduit sa pensée : « Foutaises ! » Cependant, comme le conseil vient d’un ami médecin, il accepte, après tout, sait-on jamais ? Mais il prévient qu’il n’a pas de temps à perdre. Ce qu’il veut, ce ne sont pas de belles paroles, mais des résultats. Il n’ajoute pas « Rompez », mais c’est tout comme !

Ses premières douleurs lombaires étaient apparues voici bien des années. Il les avait traitées comme tout bon militaire qui sait se faire respecter. C’est-à-dire en les mettant au pas, exercice biquotidien, pompes et abdos. Et cela avait bien réussi, un certain temps. Puis, ses lombalgies s’étaient à nouveau signalées au rapport matinal. Les mesures disciplinaires qu’il s’imposait ne paraissant pas suffisantes pour les mâter, il s’en était ouvert au médecin major. Un traitement de choc avait été prescrit, dont un programme serré de rééducation à la suite duquel les lombaires fantaisistes étaient à nouveau rentrées dans le rang. Pour en ressortir de temps à autre sous forme de lumbagos aigus, au moindre effort. De nombreux jours d’arrêts de rigueur s’étaient avérés indispensables pour en venir à bout.

Par la suite, les périodes de services actifs devinrent de plus en plus réduites. Alors qu’un médecin colonel était appelé en renfort pour tenter de réduire cette maudite colonne au silence, une sciatique fulgurante paralysa Éric.

Une opération fut montée en urgence pour réduire la hernie. « Le chirurgien m’a raconté. Tombé sur un lacis veineux. Inextricable. Saignait partout. A eu du mal à colmater l’hémorragie. Veut plus m’ouvrir ! » condense le baroudeur. En effet, l’intervention n’apporta qu’un soulagement transitoire et les douleurs rebelles reprirent et submergèrent peu à peu le militaire. Le moindre exercice lui arrachait des grimaces. La marche, où jadis il épuisait ses hommes bien avant qu’il ne ressente de fatigue, lui devint impossible. Même dans son lit, il souffrait. Hospitalisé à nouveau durant plusieurs semaines, des examens complets confirmèrent une importante discopathie lombaire. Des soins en piscine lui apportèrent un léger mieux.

De jour en jour son périmètre de marche se raccourcit. Malgré tout, il s’efforçait de tenir le coup, à coup d’infiltrations et de médicaments puissants. Habitué à avaler n’importe quoi, il n’en ressentait aucun effet secondaire. Mais après plusieurs années de lutte, il fut contraint d’abaisser le pavillon et dut s’avouer vaincu. Prisonnier de sa position couchée, la barbe mal rasée, le cheveu hirsute, le pyjama débraillé, allongé dans un lit complètement défait, le vase de nuit à proximité, l’officier n’était plus que l’ombre de lui-même.

Une paire de brodequins traîne dans un coin de la pièce. Déformés, éculés, ils offrent au regard une usure totalement asymétrique. La forme des pieds reflétant l’équilibre du corps, le passé traumatique d’Éric ne peut se dissimuler.

Des chutes, des coups, comment un ex-para n’en aurait-il pas « encaissé » ? Mais n’apprennent-ils pas à les amortir ? Effectivement, un choc que l’on voit venir, auquel on se prépare, ne laisse pas ou peu de traces, à condition, évidemment, qu’il ne soit pas trop important. Il n’en est pas de même des chutes inattendues, brutales, bien que de sa propre hauteur et pour cela souvent considérées comme anodines. Et la pratique assidue d’activités physiques violentes n’est pas sans laisser de séquelles. Les sportifs de haut niveau, qui sont loin de connaître des situations aussi difficiles, en savent quelque chose… mais quelques années après leurs exploits ! « Leurs articulations accusent en moyenne 20 à 30 ans de plus que leur âge réel », explique le docteur G. Zerhat, rhumatologue et médecin du sport1.

Comme dans le cas de Rebecca, c’est la libération des multiples empreintes laissées dans son corps par des traumatismes antérieurs qui permit à cet officier de se sortir de cette fâcheuse situation.

Remis sur ses pieds en moins d’un mois, cet officier profite à présent pleinement de sa retraite. Bien que sa radio montre toujours les mêmes détériorations structurelles, il jardine, bricole, grimpe dans les échelles, parcourt des kilomètres sur la plage et pêche dans les rochers, dorénavant sans douleur. Seul un léger déhanchement à la marche rappelle par moments ses années difficiles. Un jour en se déchaussant, il constata avec stupéfaction que les semelles de ses chaussures s’usaient désormais de manière symétrique.

Quelques exemples de faits et gestes quotidiens permettront de comprendre ce qui était arrivé à ce militaire. Afin de permettre à Éric d’évaluer les forces en présence dans les conflits de sa colonne lombaire, remontons quelques années en arrière…

Conséquences d’une glissade

Le froid vif de ce matin de février mordait le visage. Le sol de cour de la caserne était recouvert de glace. Après avoir refermé la porte de son pavillon, d’un pas prudent Éric se dirigea vers le mess. À miparcours, son regard fut attiré par un éclair au niveau du dernier étage d’un bâtiment, reflet du soleil levant se projetant dans une vitre qui s’ouvrait.

Cet instant d’inattention lui fut fatal. Glissant brutalement sur une plaque de verglas, Éric tomba violemment sur la hanche. De jeunes recrues qui passaient à proximité se précipitèrent pour l’aider à se relever. Remis sur ses jambes, il s’entendit affirmer que ce n’était rien, tapota du revers de la main les salissures qui maculaient sa tenue et, après avoir balbutié quelques remerciements, poursuivit son chemin en s’efforçant de marcher comme si rien ne s’était passé.

Durant les jours qui suivirent, ne pas boiter nécessitait un effort constant. Heureusement, au bout de quelque temps, la douleur disparut. Éric garda cependant la curieuse impression d’une démarche sensiblement différente. Puis il s’y habitua et n’y pensa plus.

Observons l’attitude de cet officier quelque temps après : à la marche, son bassin présente un balancement asymétrique. Son pied, du côté de la chute, s’oriente plus en dehors et le talon de sa chaus-sure apparaît plus usé. Lorsqu’il se penche en avant, la flexion s’effectue en bloc, sans souplesse. Et quand Éric se redresse, on le voit parfois esquisser une petite grimace ou se frotter les lombes. Mais la quarantaine passée, qui n’a pas un jour ou l’autre « mal aux reins » ?

Revoyons le film de sa chute au ralenti. Lorsque notre militaire heurte violemment le sol au niveau de cette partie de l’os iliaque nommée ischion, des muscles se trouvent écrasés. Puis, le corps d’Éric continue à se tasser sous l’influence de cette force engendrée par la chute appelée énergie cinétique. Par un effet de couple, l’os iliaque, du côté du choc tend à basculer en rotation postérieure, d’autant que les rétractions consécutives à l’écrasement de la masse musculaire contre le sol verrouillent cette distorsion.
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FIG. 7 CONSÉQUENCES D’UNE CHUTE SUR LE BASSIN

Presque en même temps, les vertèbres viennent successivement se télescoper les unes sur les autres. Situés entre celles-ci, les disques intervertébraux (DIV) sont alors soumis à de brusques et intenses contraintes d’écrasement qui vont les compacter. Le « Compact Disc » ne date pas d’hier !

Les disques intervertébraux (DIV) sont constitués d’un noyau ou nucléus, de substance analogue à de la gélatine, entouré et maintenu par des fibres ligamentaires concentriques et entrecroisées : l’anneau ou annulus.
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FIG. 8 DISQUE LOMBAIRE

Ces disques rendent ainsi possible les mouvements de la colonne et amortissent les pressions, sous réserve que celles-ci ne dépassent pas les limites physiologiques. Dans les conditions normales, environ la moitié du poids du corps est supportée par le dernier disque lombaire. S’y ajoute également la contrainte exercée par les muscles paravertébraux.

Dans le corps d’Éric, l’immobilisation réflexe viendra ensuite verrouiller le déséquilibre du bassin provoqué par la chute. Ajoutant sa force de resserrement aux tassements des disques, la compression accrue de ceux-ci augmentera leur souffrance. D’où un renforcement de la rétraction. Le cercle vicieux ainsi engendré aboutira à une détérioration prématurée du DIV.

Petit détail intéressant : l’impression de bascule en arrière de l’os iliaque du côté du choc (objectivable sur la radio par sa plus grande largeur) aura pour effet de remonter l’axe de l’articulation de la hanche (ou coxo-fémorale). Ce qui donnera l’impression d’une jambe plus courte. On comprendra que, dans ce cas, le port d’une talonnette n’est pas indiqué puisque empêchant tout retour possible de la bascule iliaque.
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FIG. 9 PSEUDO JAMBE COURTE

Bien que le corps soit capable de s’adapter au tensions tissulaires consécutives aux chocs, nous avons vu qu’avec le temps, des troubles peuvent en résulter. Aussi est-il utile de ne pas laisser de telles empreintes s’inscrire dans nos tissus.


TEST LOMBAIRE

• Debout, penchons-nous en avant. Nos doigts peuvent-ils toucher facilement le sol ?

• Sans bouger le bassin, inclinons le buste latéralement d’un côté, puis de l’autre. Ensuite effectuons une rotation dans chaque sens, puis une circumduction. Avons-nous le sentiment de souplesse ou de raideur ? Des douleurs apparaissent-elles à certains mouvements ?

• Ensuite, en posant les mains de chaque côté de la taille, essayons d’enfoncer nos pouces dans les gouttières paravertébrales, à chaque niveau jusqu’au sacrum. Des points sont-ils douloureux ?

• La palpation des zones réflexes peut attirer l’attention sur certains dysfonctionnements des régions correspondantes. Notre corps en possède de nombreuses, sous le pied ou sur l’oreille, par exemple. Leur massage procure souvent un apaisement des douleurs.

• Si une sensibilité ou une asymétrie des amplitudes apparaît, alors que tout est normal par ailleurs, les présomptions de traumatismes antérieurs mémorisés sont fortes. Les conseils donnés précédemment permettront de les atténuer.
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FIG. 10. ZONES RÉFLEXES

Mis à part un léger déhanchement à la marche et quelques douleurs épisodiques, l’officier n’était pas conscient du déséquilibre de son bassin. Un autre incident allait en découler…

Suites d’efforts…

Quelques années plus tard, alors qu’Éric était en vacances, une voisine sollicita son aide musclée pour déplacer un lourd confiturier. Flatté qu’on eût remarqué sa vigoureuse constitution, il s’empressa de répondre aux désirs de son admiratrice.

Après avoir repoussé de la main les patins de glissement en silicone que lui tendait celle-ci, tout en bombant discrètement le torse avec un sourire évocateur, Éric se vrilla en avant pour empoigner le dessous du meuble. Alors qu’il commençait à le soulever, une violente douleur lombaire le cloua brutalement au sol. S’effondrant sur ses genoux, il ne put se relever qu’avec bien des difficultés. Diagnostic du médecin appelé : lumbago aigu. Comment cet homme à la solide musculature a-t-il pu ainsi se « bloquer » le dos ?

Là encore, observons en transparence ce qui s’est passé au niveau de sa colonne lombaire. Comprimée entre les plateaux vertébraux, refoulée vers l’arrière dans la flexion avant, la substance gélatineuse du noyau du disque s’était peu à peu infiltrée entre les fibres de l’anneau discal préalablement détériorées.
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FIG. 11 CONSÉQUENCE D’EFFORT LOMBAIRE

Lorsque nous nous penchons en avant pour soulever une charge, la pression sur le noyau peut dépasser 100 kg/cm2. Celui-ci est alors refoulé contre les fibres postérieures de l’anneau. Lesquelles sont soumises à des efforts de distension tels qu’elles peuvent se dilacérer, voire se rompre. Le ligament postérieur, richement innervé, a été brusquement étiré.

Cette entorse, ainsi que le pincement de petits filets nerveux – conséquence du brusque dérapage du nucleus – ont déclenché la douleur violente du lumbago. Un mécanisme réflexe a immédiatement spasmé la région, entraînant l’attitude déhanchée « antalgique » caractéristique, mais verrouillant aussi le noyau discal dans sa position excentrée. La douleur entraîne un renforcement du spasme, qui, à son tour, l’amplifie. Par suite de mouvements inopportuns, tels des efforts de redressement ou une manipulation vertébrale hasardeuse, ce nucléus peut faire saillie en dehors de l’anneau et provoquer une hernie discale. Laquelle, comprimant une racine nerveuse, pourra entraîner une perte de sensibilité (parésie) ou une douleur névralgique intense telle la sciatique.


EN CAS DE LUMBAGO

• N’essayez pas de vous redresser.

• Replacez la colonne dans la position où a eu lieu l’effort, ou dans une position similaire à quatre pattes ou couché sur le côté, en vous relâchant au maximum, selon la technique de repositionnement spontané du docteur Jones.

• Restez dans cette position confortable le temps que la douleur s’estompe avant de repasser très progressivement en station verticale.

• Si, pour des raisons pratiques, vous n’avez pas pu appliquer le repositionnement spontané après l’effort, rentrez chez vous et reposez-vous en recherchant à nouveau la position la moins douloureuse, même si celle-ci vous amène à être bizarrement contorsionné. Pour la maintenir, calez-vous avec des coussins ou, mieux encore, laissez-vous installer le plus confortablement possible.


• Aidez-vous de compresses ou bouillottes chaudes.

• Massez les points réflexes lombaires vus précédemment au niveau de l’oreille. Des applications d’huiles essentielles de lavandes apaisent les douleurs, ainsi que des cataplasmes d’argile.

• De nombreuses plantes peuvent vous aider : arnica, cassis, bouleau, reine des prés, harpagophytum, vergerette du Canada… Elles vous seront proposées en applications, infusions, jus, décoctions.

• Attendez patiemment, tranquillement, en vous décontractant. Dans la plupart des cas, le lumbago sera bien atténué. Si la douleur n’a pas complètement disparu, vous vous serez donné les meilleures chances d’amélioration et aurez facilité la tâche de votre médecin.

• Dans les heures et les jours qui suivent, évitez tout mouvement brusque. Puis, progressivement, commencez des étirements doux et lents de la région lombaire, soit sur le dos, soit en position quadrupédique. Le matin, pour enfiler bas, chaussettes ou sous-vêtements, ne vous penchez pas en avant. Mettez-vous sur le dos, sur votre lit et repliez doucement les jambes.

• En ce qui concerne l’alimentation, diminuez viandes, char-cuteries, laitages et dérivés, sucreries, alcool, fritures. Augmentez les légumes et les fruits : choux, carottes, poireaux, oignons, salsifis, céleris, citrons, pommes, poires, raisin…

• Par la suite, évitez de vous asseoir le dos rond ou de vous avachir trop longtemps dans votre fauteuil favori. Même si c’est bien agréable de regarder la télé comme un pacha, en dégustant des chocolats. Et si, cette évocation vous donne envie de réagir pour transformer vos abdos façon tablettes, commencez prudemment, avec les conseils avisés de votre kiné.

• D’autres conseils seront donnés plus loin qui permettront d’augmenter encore l’efficacité de ces techniques. Et de comprendre les causes de certains blocages vertébraux alors que les efforts déclenchants semblent minimes.



Les membranes aponévrotiques nous recouvrent entièrement et relient entre elles toutes nos structures osseuses. Par leur intermédiaire, les diverses rétractions tissulaires majoraient les déséquilibres du bassin, sources de cisaillements lombo-sacrés, aggravés par les tassements consécutifs aux innombrables sauts.

Le schéma ci-dessous montre comment ces tensions membraneuses, telles des courroies d’engrenage, conduisaient aux doulou-reuses strictions des racines nerveuses d’Éric.
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FIG. 12 DISTORSIONS VERTÉBRALES POST-TRAUMATIQUES

En premier lieu, la distorsion du bassin consécutive à la chute brutale sur le verglas entraînait, par les ligaments ilio-lombaires, une rotation des dernières vertèbres dans le sens des aiguilles d’une montre.

Puis, l’affaissement de la voûte interne du pied gauche – à la suite d’une mauvaise réception lors d’un saut – provoquait une rotation interne de ce membre. Par le relais du muscle pyramidal, qui relie la hanche à la face antérieure du sacrum, cet os était aspiré en torsion en sens inverse des aiguilles d’une montre.

Les rotations opposées des lombaires et du sacrum cisaillaient le dernier disque lombo-sacré, d’où sa détérioration, l’expulsion du nucléus et la sciatique.

S’y ajoutaient encore les séquelles d’entorses des chevilles dans les pierriers de montagne, les torsions d’un genou à la suite d’une mauvaise chute, des séquelles de whiplashes, les tassements vertébraux consécutifs aux nombreux sauts… Notre corps n’oublie rien !

Le cisaillement lombo-sacré se répercutait aussi sur les vaisseaux sanguins. Le sang veineux, ne pouvant s’évacuer suffisamment, des varicosités s’étaient formées au niveau du trou de conjugaison. Leurs compressions sur la racine nerveuse s’ajoutaient à l’effet de striction, d’où la sciatique.

Les statistiques montrent que près d’un tiers des personnes à qui l’on fait passer un scanner s’avèrent présenter une hernie discale, sans pour autant en souffrir. En cas de douleurs, la plupart de ces hernies disparaissent spontanément au bout de quelques mois. Chez les personnes opérées, il n’est pas rare que des douleurs persistent où réapparaissent quelques années plus tard. Elles sont généralement dues au fait que le geste chirurgical, même parfaitement exécuté, ne fait pas disparaître le déséquilibre qui a provoqué les cisaillements. Pire, les cicatrices verrouillent parfois solidement ces distorsions.

Après avoir compris l’enchaînement de circonstances qui aboutissaient au conflit qui étranglait sa racine nerveuse, notre officier, en admirateur de Clausevitz, adopta un plan de bataille pour se libérer.

La stratégie d’Éric

Les forces adverses étant particulièrement nombreuses, chaque élément agresseur fut isolé, comme dans le célèbre combat des Horaces et des Curiaces. Les séquelles de torsion de genou et de whiplashes furent assez facilement dégagées par des repositionnements du docteur Jones, ce qui permit d’aérer le champ de bataille, donc de rendre les contacts des racines nerveuses moins aiguës.

Les autres rétractions auraient pu aussi être annihilées par ce stratagème mais Éric ne souhaitait pas voir disparaître ainsi l’ennemi qui le faisait tant souffrir. Il voulait le sentir plier, s’affaiblir et demander grâce, bref le combattre par des moyens concrets, toniques. La distorsion du bassin, séquelle de chute sur l’iliaque, bien installée dans une redoute de rétractions musculaires denses, constitua une occasion d’utiliser une telle méthode.

Destinée aux tensions coriaces, la technique de muscle energy mise au point par le docteur F. Mitchell D.O. est basée sur un principe simple : pour décontracter un muscle spasmé, il faut contracter son opposé (l’antagoniste). Pour appliquer cette manœuvre, Éric se plaça donc sur le dos dans son lit, après qu’on l’eut rendu plus ferme en glissant une planche sous le matelas. S’approchant du bord et tout en maintenant son genou gauche replié sur son ventre à l’aide de ses mains, l’officier laissa alors pendre son membre inférieur droit en dehors du lit.

Il mit alors légèrement en tension les muscles élévateurs de cette cuisse, mais sans la bouger. Ce qui détendit aussitôt ses contractures postérieures. Profitant alors de ce relâchement de leur défense, Éric, tel Napoléon s’emparant du plateau de Pratzen à la bataille d’Austerlitz, en profita alors pour regagner du terrain en laissant descendre davantage la cuisse droite. Répétant cette tactique, l’officier parvint à se dégager de la position en bascule postérieure iliaque.

Ensuite, pour commencer à libérer le cisaillement lombo-sacré, quelques autodétorsions lombaires, en position couchée sur le côté droit, furent mises en œuvre. Utilisant toujours la même ruse du contracté-relâché, elles libérèrent rapidement la compression sciatique. En quelques jours, l’officier put retrouver la position verticale et recommencer à faire quelques pas.

Restait la malposition du sacrum, conséquence à distance de l’affaissement de l’arche plantaire gauche. Pouvant désormais s’asseoir, en s’aidant d’une balle de tennis, et toujours grâce à la même méthode, notre stratège s’employa à la remodeler. Les tensions qui en découlaient se rendirent aussitôt et le sacrum se redressa, libé-rant complètement la charnière lombo-sacrée. La campagne contre la sciatique était gagnée !

Les leçons de l’histoire

Des techniques très douces pratiquées avec ordre et méthode peuvent venir à bout des problèmes les plus complexes et quelquefois apparemment insolubles. En effet, les grands coups de marteau ne sont pas toujours les moyens les plus efficaces pour remettre à leur place les pièces d’un puzzle lorsque celui-ci a été un peu bousculé. Notre corps possède en lui tous les moyens nécessaires pour s’autoréparer.

Les causes de dérangement de notre organisme ne manquant pas dans notre existence, il nous appartient de les connaître, afin de les éviter autant que possible.

Notre corps n’oublie rien. De multiples événements marquants laissent leurs empreintes et s’inscrivent dans les tissus comme dans les pages d’un livre. Leur libération peut changer notre vie de manière parfois spectaculaire…


MÉNAGER SA COLONNE VERTÉBRALE

• Pour nous pencher en avant, mieux vaut pivoter autour de l’axe des hanches plutôt que d’enrouler les lombaires.

• Évitons les positions inclinées et prolongées :

– À chaque fois que cela est possible utilisons un siège.

– Pour nous laver les cheveux, ne nous penchons pas audessus de la baignoire, plaçons-nous debout sous la douche.

• Pour ramasser un objet au sol, fléchissons les genoux.

• Si l’objet est lourd, rapprochons-le du corps avant de le soulever. Mieux encore : trouvons une main charitable pour nous aider…

• Veillons à ne pas nous asseoir le dos rond mais légèrement cambré. Des tabourets ergonomiques permettent une assise plus confortable et moins fatigante.

• Plaçons les meubles-bureaux de préférence face aux portes. Ceci afin de ne pas entraîner des rotations répétées de la tête pour ceux qui y travaillent. Dans le même but les écrans d’ordinateur doivent être installés face à l’opérateur et non en position plus ou moins oblique.

• Mais n’oublions pas d’éviter, autant que possible, les traumatismes et d’en atténuer rapidement les traces, comme nous l’avons vu précédemment.



MÉTAMORPHOSE

D’aussi loin que sa mémoire le lui permettait, son appendice nasal lui avait toujours posé des problèmes. Jeff se souvient encore du gros mouchoir à carreaux qu’il entassait dans la poche de sa blouse d’écolier. Bien que ses papilles ne lui rapportent désormais ni odeur, ni saveur, il se rappelle : « J’ai parfois l’impression de ressentir encore le goût des cuillerées de sirop que ma mère devait me faire ingurgiter et des pulvérisations nasales que je surnommais des “pichouits”. »

Son enfance n’avait été qu’une longue succession de sinusites, d’otites et de bronchites. Auxquelles s’étaient vite ajoutés des phénomènes asthmatiformes. Heureusement, de nombreuses médications, en endiguant les crises, lui avaient permis de mener une scolarité à peu près normale.

Mais son développement physique s’était trouvé affecté par cet état maladif permanent. Essoufflé pour un rien, il n’arrivait pas à courir et avait fini par exécrer toute activité physique. Maigre, les épaules enroulées, le dos voûté et le teint pâlot, sa vitalité n’avait jamais été bien forte. Et ce, d’autant plus que Jeff récupérait très mal. « Même épuisé, je ne crois pas avoir jamais réussi à plonger dans le sommeil avant deux ou trois heures du matin. J’entendais chaque nuit les tintements de la cloche de l’église qui marquaient les heures. Mes parents m’ont raconté que lorsque j’étais bébé, ils me prenaient dans leur lit pour essayer de m’endormir, car je pleurais souvent, et ceci depuis ma naissance. Il paraît que c’était nerveux. C’est vrai que je suis un grand angoissé. Par ailleurs je n’arrivais pas à m’alimenter, je vomissais mes biberons dès que je venais de les absorber. Il n’est donc pas étonnant que je n’ai jamais pu prendre de poids ! » déplore-t-il en haussant ses épaules décharnées.

Par la suite, la situation ne s’était pas arrangée. Les sinusites s’étaient compliquées d’allergies à toutes sortes de choses. Toujours fatigué, éreinté par ses nuits insuffisantes, perpétuellement angoissé, ennuyé par ses problèmes de sinus et d’asthme, auxquels s’ajoutaient de fréquents maux de tête, Jeff n’avait pu poursuivre ses études. Une place d’employé dans une petite commune s’était offerte et il l’avait aussitôt acceptée. Sa maigreur et son nasillement particulier entrecoupé de fréquentes et bruyantes vidanges n’avaient guère attiré les compagnies féminines. Aussi Jeff était-il resté célibataire, se traînant entre son petit studio, le bureau et les cabinets médicaux.

Des examens avaient mis en évidence de nombreux polypes nasaux, auxquels avait été attribuée la difficulté de plus en plus importante de sa respiration. Une ablation par chirurgie lui avait effectivement permis de retrouver une meilleure ventilation nasale. Mais l’amélioration n’avait pas duré plus d’une année et peu à peu la gêne respiratoire était réapparue. Il avait dû, à nouveau, se soumettre à l’excision de ces fâcheuses proliférations cellulaires.

À 30 ans Jeff ne comptait plus les interventions chirurgicales. Entre deux résections de polypes on lui a redressé la cloison nasale, cautérisé les cornets, buriné et agrandi ses orifices sinusaux pour en faciliter l’évacuation, nettoyé et désinfecté ses cavités à de multiples reprises… Malgré tout, il a l’impression que plus on l’opère et plus les problèmes se reforment vite. Mais que faire d’autre ? Lorsque ses polypes reprennent un certain volume, l’air ne peut plus passer. « Je n’ai d’autre possibilité que de respirer par la bouche, ce qui est fort gênant, d’autant que des mucosités s’écou-lent continuellement dans le fond de ma gorge », commente-t-il tout en déglutissant.

Pourtant Jeff a essayé de réagir. Conscient de sa piètre apparence physique, il s’est acheté des haltères et un livre de musculation. « J’ai trop honte de mon corps pour m’inscrire dans une salle de gym, alors je m’efforce de faire grossir mes muscles par des mouvements quotidiens », dit-il avec un petit sourire qui laisse entrevoir des arcades dentaires complètement déformées. La simple vue de cette anomalie, jointe à l’attitude caractéristique de la position de la tête traduit immédiatement, pour un œil exercé, l’origine évidente des problèmes de Jeff. Mais laissons-le s’exprimer :

« Pour essayer de prendre un peu de poids, je me bourre de matières grasses et de sucres. Hélas, jusqu’à présent, ce qui fait grossir tant de personnes ne donne chez moi aucun résultat. De plus, j’ai l’impression que les exercices aggravent mes difficultés de sommeil. Heureusement que mon médecin me donne des tranquillisants, grâce à eux j’arrive à mieux dormir. Mais malgré leur effet sur mon angoisse, je m’avoue complètement découragé car en dépit de mes efforts et des soins que je suis scrupuleusement, j’ai le sentiment de ne pouvoir m’extirper de l’ornière où la vie m’a conduit. »

Bien qu’effectivement parti avec un handicap difficile, Jeff a néanmoins réussi à améliorer son état de forme. Quelques années plus tard, il ne sera plus le même homme.

Sa silhouette s’est progressivement redressée, dorénavant il respire mieux et n’a plus besoin de se faire continuellement opérer. Toute allergie a pratiquement disparu ainsi que ses maux de tête. Plus calme, il s’endort désormais sans difficulté et a pris plus d’une dizaine de kilos de muscles. Ayant retrouvé une énergie nouvelle, il s’est inscrit à des cours du soir et est devenu un informaticien apprécié.

Pour comprendre comment une telle métamorphose a été possible, il nous faut poursuivre notre enquête pour reconstituer ce qui s’est inscrit dans l’histoire du corps de ce jeune homme.

Remontons bien avant sa naissance. Une salle de gym va nous offrir l’occasion d’observer les conséquences des mésaventures arrivées à sa maman lorsque celle-ci était adolescente.

Des chutes aux effets indirects…

Gymnaste émérite, la jeune Ellen, future mère de Jeff éprouvait une certaine appréhension pour effectuer des sauts carpés sur la poutre. Ceci depuis plusieurs chutes où elle était tombée brutalement à cheval sur cet agrès, ce qui avait, bien sûr, fait pouffer les copines !

Nous connaissons bien à présent ce qui se passe lors de trauma-tismes de cette importance : le périnée devient le siège d’un spasme musculo-aponévrotique réflexe visant à immobiliser les tissus. Nous savons également que la rétraction augmentera d’autant plus que notre gymnaste ne respectera pas le repos nécessaire pour cette auto-réparation. Cette densification se renforcera encore à chaque nouvelle chute, en ski, sur le verglas, dans les escaliers…

Mais pour l’entourage de cette toute jeune fille, les traumatismes qui n’entraînaient pas de fracture, « ce n’était rien », même lorsqu’ils se multipliaient.

Devenue adulte, mariée, Ellen attendit bientôt son premier enfant. Lors de l’accouchement, son bassin, au lieu de s’ouvrir amplement

(sa distension est facilitée par une hormone : la folliculine) a vu son ouverture bridée par cette rétraction déjà bien installée. Aussi, avaitelle beau pousser très fort, la tête de Jeff, déjà engagée, passait mal. La naissance dura près de 10 heures.

Dans ces cas, l’utérus, comme un véritable vérin, comprime fortement le bébé dont les cervicales, encore très malléables, s’emboutis-sent dans la base du crâne. Sous la pression, celle-ci pourra se déformer constituant l’impression basilaire, ultérieurement bien visible sur les radios de la base du crâne.
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FIG. 13 CONDITIONS DE NAISSANCE

Très souvent pour faciliter l’expulsion, une épisiotomie devra être pratiquée. Parfois, sur le crâne du bébé, l’application d’une ventouse sera nécessaire, voire de forceps. Ces instruments avaient été employés lors de la difficile naissance de Jeff, ce qui, des années plus tard, avait entraîné les malformations de ses arcades mandibulaires. Si les tissus des bébés sont très souples et capables de supporter quelques contraintes, nous savons maintenant qu’au-delà d’un certain seuil, des déformations persistent.

À propos des différentes formes de traumatisme obstétrical, B. E. Arbuckle, D.O., de Philadelphie, Pennsylvanie, spécialiste en ostéopathie crânienne chez les nouveau-nés, commente : « Dans de nombreux cas d’altérations diverses du développement, des signes étaient apparus dans la toute petite enfance. Ces symptômes passent trop souvent totalement inaperçus ; ou bien, s’ils sont diagnostiqués, ils sont rapidement oubliés par tout le monde, à l’exception de la mère, qui va persister à les relater à toute personne qui l’interroge1. »

De nombreux praticiens en ont constaté les séquelles ultérieures. Pour T. Verny de Toronto (Canada), spécialiste du monde prénatal, l’enfant enregistre toutes les sensations. Pédiatre réputé,

D. Chamberlain, dans un livre intitulé : Les enfants qui se rappel-lent leur naissance, signale : « Les marques laissées par les forceps ou les traces laissées sur la gorge lors de strangulations causées par le cordon ombilical, apparaissent avec le recul et prouvent qu’elles ont été conservées. »

Quelles peuvent en être les conséquences ?

Un passage difficile…

Observons, en transparence, la base du crâne d’un bébé. Elle est constituée par un os portant un joli nom : l’« occiput ». De chaque côté, entre celui-ci et l’os voisin appelé temporal, on aperçoit un petit orifice allongé aux bords irréguliers.
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FIG. 14 BASE DU CRÂNE

Ce trou déchiré postérieur donne passage à plusieurs nerfs et à une grosse veine : la jugulaire interne. Celle-ci et sa symétrique permettent l’évacuation de 95 % du sang veineux du crâne. Lors des naissances longues et difficiles, la déformation de la base du crâne peut se répercuter sur un de ces orifices et comprimer légèrement ce vaisseau. Une surpression vasculaire intracrânienne en résulte alors. Est-elle, comme chez l’adulte, génératrice de maux de tête, manifestés chez le bébé par des pleurs ? On peut le supposer. Quoi qu’il en soit, la libé-ration douce de ces compressions de naissance apporte, dans les cas où cet orifice est en cause, l’arrêt rapide des hurlements du bébé…

Bébés secoués

Lorsque des mains expertes ne peuvent intervenir à temps ou lorsque d’autres motifs sont en cause, les souffrances du bébé se perpétuent et ses cris empêchent les parents de dormir. À bout de nerfs, n’en pouvant plus, certains craquent et passent leurs nerfs en secouant violemment leur enfant. « Comme la tête du bébé est grosse et lourde par rapport au reste du corps, ces secousses créent des forces à l’intérieur de la tête », explique R. Ensom de l’Hôpital pour enfants de l’Ontario, « secouer un enfant de manière violente et répétée écrase le cerveau contre la boîte crânienne, ce qui cause le saignement des vaisseaux sanguins déchirés et des lésions importantes1 ». L’accélération a été évaluée à 120 km/h.

Outre les décès, les conséquences peuvent en être gravissimes. Selon les docteurs K. Barlow et R. Minns d’Edimbourg, 78 % des survivants souffrent à long terme d’anomalies neurologiques : anorexie, énurésie, agressivité, déficit d’attention, tendance dépressive, comportement de fuite, épilepsies, hémorragies rétiniennes, retard de développement, altérations mentales pouvant évoquer l’autisme… « Il y a des bébés qui, en quelques mois, présentent des scanners de vieux Alzheimer. C’est atterrant ! » s’insurge M.C. Camena d’Almeida, pédopsychiatre et psychanalyste.

Ces secousses violentes peuvent être le fait des parents ou des personnes chargées de la garde du bébé et pas seulement dans les milieux défavorisés. Beaucoup sont inconscients des conséquences de leurs actes. Chaque année dans l’Hexagone, plus de 100 bébés perdraient ainsi la vie.

Mais tous les pleurs de proviennent pas des suites de compressions de naissance. D’autres causes existent : maladies infectieuses, coliques ou simples sensations de malaises lorsque les bébés sont trop ou pas assez couverts… Les poussées dentaires aussi font souffrir les bébés. Des remèdes homéopathiques comme Camomilla 5CH peuvent alors suffire pour les soulager.

Renvois fréquents

Revenons au crâne et approchons notre loupe de cet orifice oblong qu’est le trou déchiré postérieur : au milieu de celui-ci, là où il se rétrécit légèrement, passe un gros tronc nerveux : c’est le nerf vague ou pneumogastrique que nous avons déjà rencontré lors des malheurs de Rebecca. Comme son nom l’indique, il distribue son innervation neurovégétative vers les poumons et l’estomac, mais aussi vers d’autres organes.
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FIG. 15 TROU DÉCHIRÉ POSTÉRIEUR

Lors des régurgitations chez les bébés, des observations médicales mettent en cause un rétrécissement du pylore (partie terminale de l’estomac). Pour certains, des spasmes trop importants de cet organe seraient les responsables des rejets et vomissements de nourriture. D’autres encore ont mis en évidence une béance du sphincter entre l’œsophage et l’estomac : le cardia. Aussi chacune des précédentes hypothèses est-elle sans doute exacte, comme il possible que plusieurs s’additionnent.

Quoi qu’il en soit, la décompression manuelle précise du trou déchiré postérieur apporte généralement la cessation rapide des régurgitations. Il est donc fort probable qu’une irritation de ce nerf s’avère la cause première de ces dysfonctionnements. L’endroit où ce nerf vague est comprimé au niveau de cet orifice a probablement une importance, autrement dit les fibres nerveuses irritées, qui, chacune, se dirigent vers un territoire différent. En effet, chez d’autres enfants, la libération des compressions de ce même trou déchiré postérieur apportera aussi la sédation des douloureuses coliques du nourrisson ou des constipations opiniâtres.

L’origine de ces souffrances, voici longtemps que les ostéopathes les connaissent, ainsi que le rapportait Viola Frymann, D.O, La Jolla, Californie, spécialiste mondialement connue en ostéopathie des jeunes enfants : « Le nerf vague a une sphère d’influence étendue mais, chez le nouveau-né, il est spécialement lié à la physiologie du système digestif, du système circulatoire et de la respiration. En d’autres termes, les irrégularités respiratoires, cardiaques et le vomissement ou le péristaltisme hyperactif suggèrent une perturbation vagale1. » Autre ostéopathe réputé, H.I. Magoun, D.O. de Belen, Nouveau-Mexique, a aussi publié ses constatations : « Dans de nombreux cas, les interventions chirurgicales pour pylorospasme chez le nouveau-né pourraient être évitées par la libération de la zone occipito-temporale. Les ulcères gastro-duodénaux chez les adultes se guérissent plus rapidement après correction de ce facteur étiologique2. »

Effets pervers à distance

Lors de naissances longues, il est fréquent que les vertèbres cervicales, soumises à de fortes contraintes, aient tendance à de véritables télescopages avec dérapages les unes par rapport aux autres. Les torticolis engendrés ne sont pas rares, parfois accompagnés de pleurs. Dans le berceau, la tête du bébé reste alors en appui permanent sur le même côté, ce qui provoque des aplatissements asymétriques de l’arrière du crâne (ou plagiocéphalies) qui disparaissent rarement spontanément. Là encore, l’intervention précoce de mains entraînées permet d’éviter ces désagréments ou de les faire disparaître au plus vite.

Non corrigées, ces compressions cervicales et crâniennes, lorsqu’elles sont importantes, peuvent provoquer ultérieurement des scolioses, selon l’expérience d’autres ostéopathes célèbres, comme A. Cathie, D.O. : « Les scolioses vertébrales apparaissant pendant l’enfance et l’adolescence sont, dans de nombreux cas, la conséquence d’une déformation crânienne générée pendant la naissance. »

Lors du passage dans le bassin, le crâne peut se trouver comprimé latéralement et plus encore si des forceps ont été nécessaires. D’autres empreintes s’impriment alors. À l’avant de la tête, les sinus se verront resserrés, d’où une vascularisation restreinte, facteur de sinusites chroniques ultérieures. Plus en arrière, les trompes d’Eustache, ces petits conduits qui permettent l’aération de l’oreille moyenne, pourront être affectées. Les sérosités ne pouvant plus s’évacuer, le terrain des otites sera alors bien préparé.

Les malheurs de Jeff n’étaient donc pas le fait du hasard !

Souffrances

Si le bassin de la maman est « voilé » par suite de traumatismes antérieurs, le crâne du bébé pourra être modelé lors de son passage en force. La déformation qui en résultera rendra le visage légèrement asymétrique. Si elle se focalise à l’arrière d’une des orbites, le déséquilibre de la tension des muscles de l’œil provoquera un strabisme. Quant aux contraintes importantes appliquées sur les maxillaires, elles pourront être à l’origine de malformations des arcades dentaires, comme chez Jeff.

La tête d’un bébé double de volume dans les 6 premiers mois. Puis elle double encore durant les 4 premières années pour atteindre assez vite la dimension adulte. Parallèlement, l’ossification du crâne se poursuit. Aussi, les compressions éventuelles laissées par la naissance doivent-elles être atténuées précocement.

Certaines de nos souffrances d’adultes (maux de tête, insomnies, douleurs d’estomac, problèmes de transit, difficultés de concentration, arthrose cervicale, déformations vertébrales, faiblesse de la vitalité, angoisses, peurs…) peuvent donc prendre leur source lors de naissances difficiles. Une enquête réalisée par D. Cheek obstétricien à Chico (Californie) a montré que certains patients qui souffrent d’asthme ou d’emphysème avaient été au bord de l’asphyxie au moment de l’accouchement. Le professeur S.A. Mednick, directeur de l’Institut psychologique de Copenhague, a constaté que sur un groupe de vingt schizophrènes, soixante-dix pour cent avaient souffert lors de leur naissance ou dans leur vie utérine. Pour L. Salk, professeur de pédopsychiatrie, faculté de Cornell (USA), il existe une relation entre le suicide de l’adolescent et la difficulté de leur venue au monde, relation corroborée par une étude suédoise.

Les rétractions post-traumatiques du périnée nuisent non seulement à la bonne sortie de la tête, mais aussi à l’extraction des épaules. Une de celles-ci peut rester engagée derrière la symphyse pubienne, ce qui obligera l’accoucheur à tirer fortement sur le cou. Des distensions, voire des arrachements du plexus brachial, c’est-à-dire de l’ensemble des nerfs qui se rendent au bras, ne sont pas rares. S’ensuivront parfois d’irréversibles paralysies. Ces regrettables départs dans la vie, engendrés par des naissances difficiles peuvent ainsi être les conséquences de violentes bien qu’anciennes chutes de la maman sur son bassin, négligées par méconnaissance de leurs effets pervers. Aussi, toute future maman devraitelle veiller à retrouver un bassin libre de toute trace de traumatisme.

Mais les misères que les petits êtres que nous sommes doivent parfois endurer ne s’arrêtent pas là…

Les avatars de bébé, suite…

Il suffit d’un instant d’inattention et le chérubin, qui jusqu’alors se laissait poudrer les fesses en toute quiétude, choisit le moment où la maman se retourne pour descendre par ses propres moyens ! Les dégâts immédiats résultants de tels chocs sont à peu près identiques à ceux qui découlent des secousses. Mais voyons plutôt ce qui peut advenir à plus long terme, lorsque, apparemment, ce n’était rien…

Premiers cas : la réception se fait sur l’arrière de la tête. Lors de la chute, un mouvement de cisaille se produit entre le crâne et les premières vertèbres cervicales. La dure-mère, cette membrane dont nous avons déjà parlé, est très fortement adhérente aux parois internes de ces éléments osseux. Constituée de tissu conjonctif, une rétraction réflexe s’y produira. Elle protège l’axe neurologique cérébro-rachidien, lui-même étroitement ceint par une autre enveloppe : la pie-mère.

L’arachnoïde, sorte de résille en forme de toile d’araignée, d’où son nom, relie ces deux feuillets. Des constatations qui découlent de la pratique laissent supposer que cette membrane pourrait également se rétracter et transmettre des tensions au segment intermédiaire entre le cerveau et la moelle épinière : le bulbe rachidien.
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FIG. 16 CHUTE SUR L’ARRIÈRE DU CRÂNE

À l’intérieur de celui-ci sont situés des centres nerveux très importants : le centre respiratoire, la substance réticulée qui commande notre activité de la veille au sommeil, etc. Les tensions engendrées par le choc pourront affecter le bon fonctionnement de ces centres nerveux. Les chutes sur l’arrière du crâne provoquent fréquemment, chez les jeunes enfants mais aussi chez les adultes, des insomnies rebelles assorties d’agitations incessantes (hyperkinésies), voire des oppressions respiratoires spectaculaires. La sécrétion de médiateurs chimiques telle la sérotonine se trouve modifiée.

Lors d’impacts postéro-latéraux, peuvent survenir des céphalées importantes et des troubles de l’équilibration tels les vertiges dont souffrait Rebecca mais aussi des troubles de la vision ou des torticolis. Découvreur des mouvements possibles des os crâniens, W.G. Sutherland, D.O. a souvent affirmé que les migraines disparaissent toujours si les os temporaux peuvent être complètement libérés. « Un grand “si” ajoutait H.I. Magoun, D.O. étant donné les multiples traumatismes qui peuvent toucher cette région. Mon expérience personnelle est convaincante : une chute sur le verglas pendant l’enfance, touchant la région occipitomastoïdienne, 40 ans de souffrance, puis la guérison complète par la correction de la fixation temporo-occipitale convaincront les plus sceptiques1. »

Une autre conséquence, heureusement assez rare, de ces trop fréquentes chutes de tables à langer, est l’hématome cérébral. Lors du contact brutal avec le sol, le crâne du bébé va se déformer légèrement en fonction de l’élasticité osseuse. Tandis que sa trajectoire est brusquement stoppée, à l’intérieur la masse cérébrale va poursuivre la sienne et va se comprimer contre la paroi. Les liens qui l’attachent à la boîte crânienne vont donc être sollicités au maximum de leurs possibilités. Et le plus fragile, l’artère méningée moyenne, peut se rompre. Aussi est-il est préférable de consulter sans attendre l’apparition des signes évocateurs tels des pleurs incessants, une raideur de la nuque ou la perte de conscience.

Mais le mieux ne serait-il pas de prendre toutes les précautions pour éviter ce genre d’accident ? Disposer préalablement tous les accessoires dont on peut avoir besoin, à portée de main, évite d’avoir à quitter le bébé des yeux. Dans les services d’urgence, la plupart des nourrissons hospitalisés pour traumatismes crâniens sont tombés soit d’une table à langer, soit d’une chaise haute, soit d’un landau.

Deuxième possibilité : le bébé tombe sur la face. Les petits os du nez, dont celui appelé ethmoïde, s’encastrent violemment dans le crâne. Uniquement constitué de fines lamelles cet os est d’une grande fragilité. Cette région sera le siège d’une rétraction réflexe qui entravera l’aération des sinus et perturbera la vascularisation. Congestion sanguine, irritations entraîneront la sécrétion de mucosités, comme chez Jeff. La partie supérieure de cet os, percée de très nombreux petits trous, est nommée la lame criblée. Ses orifices permettent le passage des rameaux du nerf olfactif.
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FIG. 17 NEZ VU EN COUPE

Leurs strictions, sous l’effet de la fibrose tissulaire, pourront ne survenir que des années plus tard. Elles provoqueront une hypersensibilité des terminaisons nerveuses, génératrice de salves d’éternuements au moindre contact de particules banales, normalement non irritantes telles que les poussières de maison, les graminées ou les poils de chat. Cela d’autant plus qu’une perturbation de la sécrétion d’histamine n’est pas rare après les traumas crâniens.

Si l’impact a lieu sur le front, la perturbation provoquée par l’onde de choc ainsi que la rétraction réactionnelle pourront perturber les structures neurologiques sous-jacentes. En particulier les zones d’association qui permettent de coordonner et de rassembler nos idées, autrement dit de cogiter normalement. D’où d’incompréhensibles retards scolaires chez certains enfants, mêmes issus de parents surdoués. L’initiative, la volonté pourraient également s’en trouver affectées. Le professeur A. Damasio, neurobiologiste de l’Université de l’Iowa, a montré que des enfants ayant subi de sérieux traumatismes au niveau frontal dans les premiers mois de leur vie ont manifesté à l’adolescence des troubles importants du comportement : mensonge, incapacité à ressentir la moindre culpabilité, amoralité, agressivité…

Chez les enfants et même chez les adultes, les multiples chocs peuvent être facilement atténués par une homéopathie adaptée.


HOMÉOPRATIQUE

Après tout choc, le remède universel est le classique Arnica. D’autres sont plus spécifiques, selon la localisation ou le type de traumatisme :

• Sur les fesses, le coccyx, le périnée ou les parties génitales : Bellis perennis. C’est la pâquerette des champs. La nature fournit ainsi la plante qui permet de remédier aux chutes dans la campagne. Mais inutile d’essayer béton ou asphalte pour les chutes en ville !

• Sur le dos ou la poitrine : Conium.

• Sur la tête : Cicuta.

• Les conséquences des compressions de naissances sont bien atténuées avec Zizyphus (le jujubier).

• Après whiplash ou coups du lapin, chutes de tables à langer : Echinacea.

• Chocs sur le nez : Sulfuric acid.

• Si saignement : Phosphorus.

• Traumatismes oculaires : Ledum.

• Naissance avec ventouse ou épisiotomie, ecchymoses : Calendula.

• Étirement d’un plexus nerveux : Hypericum.

• Effort lombaire, lumbago, entorses : Ruta.

Les dilutions et la durée de la prise varieront selon l’intensité et l’ancienneté du traumatisme. De 7 CH une ou deux fois par jour, pendant 48 heures. pour un choc local récent assez bénin à 30 CH pendant une plus longue période, pour atténuer les séquelles d’accidents anciens et importants. La consultation d’un homéopathe qualifié n’est jamais superflue.



Bien qu’à partir de la onzième dilution centésimale, les granules ne renferment plus de molécules, « elles sont encore actives comme l’expérimentation scientifique l’a démontré1 », rappelle le professeur

M. Bastide de l’université de Montpellier I. Vraisemblablement parce que ces dilutions transportent, non pas une matière chimique, mais une fréquence vibratoire particulière. J.M. Pelt, professeur de biologie et de pharmacologie à l’université de Metz, ajoute : « L’argument selon lequel l’homéopathie n’agirait que par un effet placebo est désormais irrecevable au vu des multiples expérimentations in vitro et in vivo dont elle a fait l’objet… Ce serait un singulier dévoiement de la démarche scientifique que de nier des faits sous prétexte qu’aucune théorie entièrement satisfaisante ne permet encore de les expliquer pleinement2. »

L’histoire de Jeff

Ainsi que nous l’avons vu, ses conditions de naissance s’étaient avérées difficiles et des forceps avaient dû être posés. Puis, à l’âge d’un an, il était tombé d’une table à langer, sur la face. Sa nuque présentait d’importants cisaillements au niveau de la jonction avec le crâne.

Sa tête gardait les empreintes de la compression occasionnée par la naissance et aggravée par les forceps. La partie antérieure du crâne était fortement resserrée, déformant les arcades maxillaires et restreignant la micro-circulation au niveau des cavités aériennes du crâne nommées sinus et des muqueuses des fosses nasales. Ce qui entraînait une moindre défense antimicrobienne de cette région. Cependant, la pression sanguine, poussée par la pompe cardiaque, était suffisante pour faire passer le sang artériel à travers les rétractions. Mais le sang veineux et la lymphe ne pouvaient convenablement s’évacuer. La muqueuse n’avait donc d’autres possibilités que de se développer pour absorber l’excès de sang, ce qui contribuait à la formation des polypes avec la perturbation du dysfonctionnement métabolique général.

Les tensions crâniennes de Jeff auraient fort bien pu être atténuées par la seule action externe de mains entraînées. Mais pour ce jeune homme qui toute sa vie avait subi les effets du sort, ce n’était pas la meilleure méthode. Il était préférable qu’il participe aussi à sa sortie d’affaire.

La première étape fut la prise de conscience des rétractions enregistrées dans ses tissus. La diminution progressive des tensions normales du corps, par la relaxation, permet de mettre en évidence celles qui sont plus intenses, donc anormales. Il devient alors possible de les détendre mentalement à leur tour. En d’autres termes de modifier leur mode de fonctionnement.

Exactement de la même manière dont on apprend à écrire, dessiner, parler, chanter, skier, jouer au tennis ou au golf… il est possible de s’entraîner à programmer différemment les tensions internes. En remplaçant par des informations répétées de détente celles de stress post-traumatiques qui régissaient, jusqu’alors, le renouvellement cellulaire.


AUTOLIBÉRATION INTERNE

• Tout d’abord, relâchez vos tensions musculaires. Pour cela il est préférable de s’étendre dans un lieu calme. Par la suite cet entraînement peut se faire assis, dans un bureau par exemple.

• Fermez les yeux. Pénétrez à l’intérieur de vous en accompagnant l’air qui passe par les fosses nasales, la trachée artère, les bronches, bronchioles et alvéoles pulmonaires. Observez le gonflement et le dégonflement de la respiration… son amplitude… son rythme… sa régularité… son énergie… sa symétrie… sa localisation, là où elle se fait plus facilement. Percevez-en également les freins, les zones qui brident cette ampliation pulmonaire, qui l’empêchent d’être aussi libre et énergétique qu’elle pourrait l’être.

• À chaque expiration, détendez un peu plus cette respiration en commençant par les zones qui semblent les plus faciles. Ensuite, étendez la décontraction vers les autres régions du corps…Continuez ce voyage à l’intérieur de vous-même à la poursuite du bien-être… des vacances intérieures.

• Certaines parties sembleront faciles à relâcher. D’autres, au contraire, apparaîtront particulièrement denses, tendues, rétractées. Si vous avez le souvenir d’un traumatisme récent à un endroit, vous percevrez ainsi la rétraction réflexe qui s’y est installée.

• En vous projetant mentalement dans cette zone dense, détendez-là intérieurement en vous aidant toujours de votre respiration.

• Recommencez chaque jour jusqu’à sensation d’un bien-être complet. Ce qui peut demander plusieurs jours, semaines ou mois si le traumatisme est très ancien. Cela quotidiennement, sans jamais forcer et jusqu’à la récupération la plus totale possible.



Au fur et à mesure où Jeff affina sa perception, il ressentit, de plus en plus nettement, l’intensité de ses tensions tissulaires internes, dans les zones de son corps autrefois traumatisées. Lors de ses plongées en lui-même, ce jeune homme se retrouva souvent face à des douleurs profondes, séquelles des souffrances que ses cellules avaient enregistrées ; mais il apprit progressivement à les détendre, les calmer, les dominer, les maîtriser. Peu à peu, il eut la perception qu’il arrivait à séparer très légèrement ses vertèbres, pourtant fortement serrées les unes contre les autres. Puis, ce petit relâchement obtenu, il se laissa entraîner vers d’autres parties du corps qui, elles aussi, ne demandaient qu’à se détendre.

Les premières sensations obtenues, lors de ces petits tours du propriétaire, furent d’agréables détentes générales. Puis, l’atténuation progressive de ses rétractions ramena chez Jeff un meilleur sommeil et, en libérant les fibres du pneumogastrique, permit un meilleur fonctionnement de l’estomac et des poumons. D’où une assimilation facilitée, une respiration amplifiée et un métabolisme amélioré.

La décompression des tensions crâniennes de ce jeune homme dura près de deux années. Si, hélas, elle n’a pas été suffisamment précoce pour modifier les déformations crâniennes qui sont restées marquées, elle lui a néanmoins permis de retrouver une tout autre vitalité. Dans le corps de Jeff, l’énergie était toujours là. Comme dans un torrent obstrué par un éboulement, il a suffi d’enlever un à un les obstacles, méthodiquement, pour que la vie réapparaisse et reprenne son cours.

PETITS ENNUIS

Grâce à ses qualités d’intelligence et d’organisation, Ingrid a pu accéder à de hautes fonctions dans son entreprise. Peut-être auraitelle pu monter plus encore si elle n’était gênée par de multiples ennuis.

Par exemple, elle ne peut pas tenir assise très longtemps. « Au bout d’une demi-heure, une brûlure envahit mon bassin et m’oblige à bouger tellement je souffre ! Lorsque je suis à mon bureau, je peux me lever et marcher quelque pas. Mais durant les réunions de direction cela devient intolérable, malgré tous mes efforts pour ne pas me dandiner sur ma chaise. » Autre inconvénient fort désagréable, sa vessie donne des signes de faiblesse. Dès qu’elle marche ou si elle veut courir un peu, pour attraper un bus par exemple, c’est la fuite assurée. Heureusement, une rééducation vésicale a légèrement amélioré la situation : « À présent, je me contrôle un peu mieux, mais cela reste insuffisant, notamment quand je tousse », regrettet-elle. Ce qui pose problème lorsqu’elle doit se déplacer pour son travail.

Ingrid vit seule depuis que son mari l’a quittée. Ils s’entendaient très bien, mais elle n’a jamais pu supporter les rapports sexuels qui la faisaient horriblement souffrir. Ils avaient pourtant tout essayé, lui la douceur la plus extrême, elle d’innombrables séances de psychothérapie. En femme d’affaires pour qui la réus-site est avant tout professionnelle, elle avoue que cette impossibilité de contact physique est souvent difficile à vivre. D’autant plus que cette pulpeuse blonde se sait jolie femme malgré le port de lunettes aux verres très épais. Aussi ne cache-t-elle pas qu’elle est souvent sollicitée. Ce qui n’étonne pas lorsqu’on la suit pendant quelques pas, sa démarche chaloupée se révélant assurément attractive.

Mais, pour un œil exercé à des observations plus fonctionnelles bien qu’anatomiques, ce déhanchement curieusement asymétrique indique son côté involontaire. L’ondulation de ses hanches roule en effet autour de points pivots qui trahissent indubitablement leurs origines traumatiques.

Le passé sportif de cette femme d’affaires va nous permettre de comprendre les multiples petits ennuis qui perturbent sa vie.

Chutes sur les fesses

Durant son adolescence, Ingrid, alors très douée pour le saut en hauteur, ne manquait jamais une occasion de s’entraîner. Les rues de son quartier complétaient souvent le gymnase scolaire et elle aimait y défier les garçons. Une simple corde tendue entre deux arbres faisait l’affaire. Bien évidemment il leur arrivait souvent de tomber sur leur séant et la réception sur le macadam des trottoirs était parfois rude.

Observons d’autres conséquences possibles de traumatismes sur cette partie charnue de notre anatomie. Chez la femme, le bassin est généralement plus large que chez l’homme. Le coccyx, ce petit os triangulaire qui termine la colonne vertébrale, devient plus vulnérable, malgré les agréables rondeurs dont la nature a, parfois, dotées les dames. Les Brésiliennes n’hésitent pas, paraît-il, à se rendre plus callipyges encore, grâce à des prothèses. Est-ce parce qu’elles tombent souvent sur leurs charmants attributs qu’elles les qualifient de « boum-boum » ? Le but de ce livre n’est pas de lever le voile sur ce sujet, certes fort intéressant, mais sur les suites.

Écrasé entre le sacrum et le sol, il n’est pas rare que le coccyx se fracture. Soumis à des contraintes violentes de compression en flexion, les ligaments qui l’unissent au sacrum sont alors souvent distendus, provoquant des douleurs pénibles en position assise. Si, par suite d’un rembourrage fessier conséquent, il échappe à la fracture, les muscles traumatisés lors du choc se rétractent et le maintiennent en position de flexion.

Sur ce petit os s’insère l’extrémité terminale d’une membrane très épaisse qui entoure la moelle épinière et le cerveau en tapissant l’intérieur de la boite crânienne : la « dure-mère ». La flexion exagérée du coccyx va engendrer une tension importante dans cette membrane. Ce qui aura pour effet d’augmenter la compression des disques tassés. Comme une corde tendue cette dure-mère va devenir le principal vecteur d’un phénomène qui va parcourir la colonne vertébrale : l’onde de choc.

Et conséquences…

Engendrée par des traumatismes percutants directs (chutes, chocs, coups…) ou indirects (explosions et autres blast-injury), cette onde de choc propage, par les structures solides ou liquides, les effets pervers du traumatisme aux confins du corps. Analogue à une forte secousse, parfois à un véritable petit séisme interne, elle va ébranler les éléments les plus fragiles de l’organisme. Les organes pleins – foie, rate, cerveau – y sont les plus sensibles mais aussi les vaisseaux, où des surpressions vont apparaître.

Si elle est violente, des lésions viscérales (sidération, éclatement, etc.), neurologiques (K.O. du boxeur, séquelles des traumas crâniens, etc.) ou vasculaires pourront être en découler, immédiatement ou des années plus tard ! Tel l’hématome « sous-dural » (situé sous la dure-mère, au niveau du crâne) : « Rarement précoce, le plus souvent tardif (quelques semaines), parfois très tardif (quelques mois ou années)… Le traumatisme initial est parfois minime et souvent passé inaperçu ou oublié s’il est ancien. Il peut s’agir d’un trauma-tisme par contrecoup (chute sur les fesses…) », avertissent les professeurs Perlemuter, maître de conférence agrégé et A. Cénac, chef de clinique des hôpitaux de Paris1. Maux de tête, dilatation de la pupille, confusion mentale, troubles de la parole, pertes de conscience en constituent les premiers signes. L’hospitalisation en urgence s’impose alors.

En cas de choc important et répétitif (fortes secousses, trépidations ou cahots violents, chutes en cascade, etc.) l’onde de choc peut se réfléchir sur la voûte crânienne, et redescendre. Comme la garde dans Carmen, la descendante va rencontrer la montante. Ces ondes vont alors se heurter, soit en concordance de phase, c’est-à-dire en additionnant localement leurs amplitudes, soit en opposition de phase et provoquer des phénomènes de cavitation. En langage clair, des lésions structurelles ou organiques pourront apparaître, chez les personnes préalablement fragilisées. Ainsi, selon une étude de l’hôpital universitaire d’Innsbruck, les secousses entraînées par le VTT pourraient entraîner des troubles génitaux.

Lors de la chute, les disques intervertébraux lombaires vont se tasser violemment, de manière rarement symétrique. Ces distorsions peuvent irriter des racines nerveuses qui conduisent l’influx vers la partie interne de la cuisse ou le périnée. Sous le choc, les articulations sacro-iliaques seront soumises à un mouvement de cisaille. Devant celles-ci, enveloppées dans les aponévroses, passent les veines qui remontent le sang de nos jambes.

Les rétractions réflexes de ces membranes rétréciront le diamètre de ces vaisseaux d’où l’apparition ultérieure de cellulite, de varices. Des petits filets nerveux qui se dirigent vers les organes génitaux et la vessie pourront aussi se trouver enserrés dans ces fibres membraneuses au niveau du plexus sacré. Les irritations qui en résulteront pourront engendrer, souvent bien des années plus tard : douleurs lors des rapports sexuels, brûlures du périnée, incontinences urinaires… comme dans le cas d’Ingrid.

À l’intérieur du corps, nos organes vont subir les effets de la secousse. L’énergie cinétique, cette force qui va les attirer brutalement vers le bas, distendra parfois fortement les ligaments qui les suspendent. Et les rétractions sous-jacentes consécutives aux chocs verrouillent ensuite la position. Il n’est pas rare qu’un rein se retrouve à l’étage inférieur. Ces descentes d’organes ou ptôses sont fréquemment génératrices de fatigues chroniques ou de cystites à répétition sans présence de germes. Cependant, même chez les Brésiliennes, ces « chute de reins » ne sont pas visibles de l’extérieur. Mais des mains entraînées les sentent fort bien et peuvent remédier à la situation, ce qui apporte aussitôt la cessation durable des crises. Cela, chacun peut se le faire, il suffit d’apprendre…

Libérée par la danse

En femme d’affaires habituée à ce qu’on lui obéisse, Ingrid, après avoir pris conscience des séquelles laissées dans son corps par les chutes qu’elle avait subies, s’employa à remettre de l’ordre dans sa société cellulaire. Repositionnement spontané, muscle energy, relaxation profonde, prise de conscience de la statique furent tour à tour utilisés avec profit.

Mais, bien que souhaitant que ses tissus lui obéissent désormais, elle apprit également à écouter son corps. À le laisser bouger, non comme le travail l’exigeait, mais comme ses cellules encore fragiles en avaient envie. Debout, telle une anémone de mer qui se laisse aller au gré des courants, elle laissait sa tête et ses bras osciller tout doucement et légèrement dans l’espace. Au fil des semaines, aidée d’un fond de musique douce, elle improvisait ainsi de véritables – et très agréables – danses spontanées. S’étirant ou se repliant sur elle-même, elle évoluait sans avoir d’autre guide que ses sensations internes de bien-être. Ce n’était pas son cerveau qui lui commandait d’élever un bras ou de lancer sa jambe dans l’espace, mais son corps tout entier qui s’exprimait dans un ballet magique. Jamais aucun geste n’était forcé ou ne dépassait ses propres possibilités. Une variante de cette technique de déroulement des fascias permet également de se dégager des empreintes laissées par les stress.

Après avoir ainsi libéré son corps des traces des rapports conflictuels entre ses parties charnues et le dur bitume des trottoirs de son quartier, Ingrid vit avec plaisir ses contacts humains intimes devenir considérablement plus agréables. Les brûlures du périnée s’atténuèrent progressivement puis disparurent ainsi que les douleurs lombaires.

Là encore, bien que paraissant spectaculaire après coup, cette renaissance de la vitalité nécessita cependant plus d’une année. Ensuite, ayant également retrouvé un plus grand tonus, tant sur le plan général que vésical, cette femme put poursuivre son ascension vers les cimes de son entreprise.

Si ses maux de tête ont également disparu, sa vision est cependant restée déficitaire, quoique améliorée suffisamment pour qu’elle puisse à présent porter des verres de contact. Si elle s’en donne le temps, cette femme d’affaires pourra peut-être faire mieux. De nombreux livres indiquent comment améliorer sa vision. Ainsi que le rappelle Ingrid : « Je ne suis pas née myope, ma vue était parfaitement normale jusqu’à l’âge de douze ans. Auparavant j’ignorais également ce qu’étaient les céphalées. » Que s’était-il donc passé dans les mois précédents ?

Coup de coude

Lors d’un jeu, Ingrid avait reçu un très violent coup de coude à la jonction du nez et du front. Des difficultés de vision s’étaient manifestées dans les semaines qui suivirent et la myopie fut diagnostiquée quelques mois après.

Observons en transparence les conséquences du coup reçu par Ingrid, alors adolescente. La rétraction aponévrotique, qui s’est installée autour de la zone d’impact et sur tout le trajet de l’onde de choc, a légèrement aspiré les tissus péri-oculaires les ligaments palpébraux. Sous cette traction, l’œil, retenu en arrière par la capsule de Tenon, s’est imperceptiblement allongé suivant son axe antéro-postérieur. L’image qui, normalement, se projette sur la rétine, se forme désormais en avant de celle-ci, constituant ainsi la myopie.
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FIG. 18 MYOPIE

Profitons du coup d’œil pour regarder entre la base du crâne d’Ingrid et sa première cervicale, et constater que le choc s’est répercuté jusqu’à ce niveau. Le cisaillement, mémorisé dans les tissus, irrite différents éléments vasculaires, comme l’artère vertébrale qui, à cet endroit, s’incurve avant de pénétrer dans le crâne. Mais aussi des filets nerveux tel le nerf d’Arnold, lequel n’a rien à voir avec Schwarzenegger, si ce n’est que les maux de tête provoqués peuvent eux aussi, comme chez Ingrid, être très forts. Le sport, surtout lorsqu’il est pratiqué brutalement, peut aussi être source d’accidents.

Et cela ne concerne que les accidents officiellement pris en compte. « Au cours de nombreux jeux, de sports plus violents et de certains exercices énergiques de gymnastique, les enfants subissent diverses blessures. Si la blessure est assez grave pour nécessiter une hospitalisation, l’enfant va recevoir des soins adéquats. Mais qu’en est-il des blessures qui sont apparemment si légères que l’enfant, à cause de son désir de continuer, convainc les autres qu’il n’a rien ? » rappelait B. E. Arbuckle, professeur d’ostéopathie à Philadelphie, qui poursuivait1 : « Les tensions artificielles qui se produisent viennent s’ajouter à celles qui existent déjà et elles sont accentuées en raison des contraintes de la vie quotidienne jusqu’à ce que des mois, voire des années plus tard, des symptômes apparaissent lentement et se développent. »

S’il n’est jamais trop tard pour tenter de se dégager des empreintes du passé, il est de loin préférable d’intervenir le plus précocement possible. Conjointement aux visites médicales scolaires, chaque enfant ne devrait-il pas faire l’objet d’une surveillance ostéopathique ? Loin d’être une dépense supplémentaire, ce dépistage précoce permettrait ultérieurement de substantielles économies des frais dits de santé, donc une réduction des cotisations de l’assurance maladie. Une réduction des arrêts de travail amènerait aussi une meilleure capacité de production. Enfin et surtout, ce dépistage éviterait bien des souffrances…

CHUTES ET CHOCS

Âgé de 75 ans, Pierre ne peut plus marcher qu’avec peine. À la radio, son genou droit apparaît complètement détérioré, les cartilages usés.

Adolescent, il avait fait, lors d’une chute d’un arbre, une mauvaise réception au sol. Ce n’était apparemment rien mais, par la suite, une gêne s’était installée qui l’avait empêché de pratiquer toute activité sportive. Bien qu’il ait le plus possible ménagé son articulation douloureuse, en reportant le maximum du poids du corps sur l’autre jambe, il n’avait pu éviter sa détérioration insidieuse. Ni de l’autre genou d’ailleurs, surchargé prématurément. La réduction d’activité, jointe à de tout petits, mais peut-être trop répétés, excès de table, lui avait amené un embonpoint qui n’avait rien arrangé.

Sonia, bien qu’elle n’ait pas encore 50 ans, présente une angulation bien visible de sa jambe, par rapport à l’axe de la cuisse. Bien évidemment son genou est douloureux et ses activités sont très réduites. Et la radio montre une importante déminéralisation osseuse de l’articulation.

Au lycée, lors d’un saut en gymnastique, elle s’était violemment tordu le genou. Une entorse grave ayant été diagnostiquée, elle avait dû subir une intervention chirurgicale. Mais la mémoire de la torsion, étant restée dans ses tissus, avait fait insidieusement son œuvre destructrice…

Harold, à quarante ans passés, souffrait de migraines lancinantes qui lui gâchaient la vie. En dépit des médicaments les plus forts, il était souvent contraint de s’aliter tellement il était mal…

Enfant, son père s’amusait à le mettre sur ses épaules et, le prenant par la taille, le faisait plonger entre ses jambes. Jusqu’au jour où Harold lui a échappé et s’est violemment heurté le front contre le sol…

Lorsqu’il réussi à se libérer de ses maux de tête, il récupéra tellement d’énergie que sa secrétaire n’arrivait plus à le suivre !

Alors que, pour se donner un peu d’exercice, Joy effectuait un peu de footing, elle ressentit une violente douleur derrière sa cheville, si intense qu’elle fut clouée sur place, incapable d’avancer. Son tendon d’Achille venait de se rompre. Bien que réparé chirurgicalement, une forte gêne à la marche persistait.

En réalité, son pied gardait la mémoire de différents trauma-tismes : entorses, coups sur le mollet, mauvaises réceptions de sauts de grande hauteur… Ces rétractions diverses et asymétriques induisaient un véritable cisaillement au niveau de son tendon. Dès qu’elles furent déprogrammées des tissus, le réalignement correct des fibres musculo-tendineuses permit une récupération rapide.

Depuis l’adolescence, une douleur tenace vrillait le milieu du dos d’Alex, le gênant pour respirer. Heureusement, il avait trouvé un bon chiro qui réussissait à le dégager. Toutefois, au fil des années, il avait dû consulter ce praticien de plus en plus fréquemment car la sédation procurée était de moins en moins longue. Et depuis quelques mois, non seulement il n’éprouvait plus de soulagement, mais il avait l’impression que ces séances l’aggravaient plus encore.

Vue de dos, sa colonne vertébrale montrait bien ce petit décalage vers la droite d’une vertèbre. Comment un praticien aussi expérimenté

n’avait-il pas réussi, en tant d’années, à la lui « remettre » complètement « en place » ?

Les tensions qui déséquilibraient les niveaux sus et sous-jacents à ce décalage, provenaient de la hanche gauche et de l’épaule gauche, conséquences d’anciennes chutes de moto sur ce côté. Mais le déra-page vers la droite de la vertèbre qui ne tenait jamais, semblait comme aspiré par des rétractions tissulaires qui, par l’intermédiaire des nappes aponévrotiques, conduisaient vers le poignet droit, lui aussi siège d’un très ancien et violent traumatisme.

La libération de ces diverses tensions libéra le cisaillement douloureux et la colonne retrouva désormais un alignement correct. Et Alex n’eut plus jamais besoin de manipulations.

« Christian ne pourra pas passer en grande section l’année prochaine », constate tristement la directrice de l’école maternelle du garçon. « Suite à son accident de vélo, Christian est toujours dans la lune. Et puis, il refuse de jouer avec les autres, il s’isole. » Comme 19 % des traumatisés crâniens mineurs, cet enfant présente des difficultés qui entravent son intégration scolaire et sociale, rapporte le journal de l’association des paralysés de France.

Pour éviter les traumatismes, il est aussi très important d’apprendre à se protéger. Des malheurs peuvent être évités…


LES CHUTES EN FRANCE

Les chutes provoquent en France 9 000 décès par an, soit un nombre de morts équivalent à ceux provoqués par les accidents de la route. On estime qu’une personne de plus de 65 ans sur trois tombe au moins une fois par an. Près de 10 % des chutes entraînent des fractures dont 40 000 par an concernent le fémur. Plus de 50 % ont lieu à domicile. Les chutes sont responsables de 7 % des motifs d’hospitalisation de tous âges pour une durée moyenne de 3 semaines… Dont plusieurs milliers dues à des glissades malencontreuses sur des déjections canines ! La tête est le plus souvent touchée avec 150 000 traumatisés crâniens par an dont 4 000 graves. Les chutes représentent la plus grande partie des accidents de la vie courante qui entraînent au total plus de 20 000 décès par an et entre 4 à 6 millions de blessés1.



Les conséquences des chutes sont lourdes, tant par les handicaps parfois irréversibles qu’elles entraînent que par leur coût social. En effet, par le biais des prélèvements sociaux, elles entraînent aussi la chute… des revenus !

Pour minimiser les conséquences des chutes, il est utile d’apprendre à tomber. Évidemment ce n’est pas à 75 ans qu’on acquiert les meilleurs réflexes, bien qu’il ne soit jamais trop tard pour apprendre. L’apprentissage des chutes devrait se faire dès la prime enfance, et être entretenu au même titre que la forme physique, durant toute notre vie.

En effet, lorsqu’il nous arrive de tomber en arrière, nous avons tendance à nous cambrer en arc de cercle. Lors de chutes latérales ou vers l’avant, nous tendons instinctivement la main vers le sol pour nous protéger, ce qui est la meilleure solution… pour se fracturer le poignet et heurter ensuite violemment la tête sur le sol ! Savoir tomber s’apprend. Il faut mettre en place des réflexes d’amortissement, d’enroulement, de flexion et de protection. À défaut d’avoir reçu cet apprentissage lors de cours d’éducation physique, différentes formations dispensées par des kinésithérapeutes spécialisés en prévention sont à notre disposition. De nombreux sports ou jeux augmentent considérablement les risques de chutes violentes. Certains, comme les arts martiaux ou le parachutisme, exigent lors de leur pratique, l’apprentissage préalable des chutes. Pourquoi n’en serait-il pas de même pour le patinage sur glace, le roller ou autres skates ?

Le corollaire de l’apprentissage des chutes est de savoir se relever. Ce qui semble une boutade quand nous sommes jeunes, devient moins évident pour nos anciens. Il n’est pas rare que des personnes seules et âgées restent chez elles, immobilisées des journées entières après une chute, a fortiori quand elles se sont fracturé un membre.

Quel médecin, quel kinésithérapeute n’ont pas vu dans la clientèle, des patients qui ne savent pas se retourner lorsqu’ils sont couchés sur le dos et qui, tels des scarabées, agitent vainement leurs membres dans l’espace ? Le contrôle de ce réflexe de sauvegarde ne devrait-il pas faire partie de tout examen annuel de prévention de la santé ?

Il est donc nécessaire de tout mettre en œuvre pour prévenir et minimiser les conséquences des chutes.


ÉVITER LES CHUTES

– Ne pas déposer sur le sol des déchets, objets ou immondices pouvant provoquer des accidents.

– Signaler ou reboucher les trous effectués (chemins, mais aussi allées, jardins ou plages).

– Prendre garde à notre environnement : l’éclairage, par exemple, joue un rôle non négligeable.

– Ne pas utiliser des tabourets ou des chaises qui peuvent basculer ou se briser. Vérifier la stabilité des escabeaux et des échelles.

– Se méfier des différences de niveaux du sol et des obstacles tels que tapis, moquettes décollées, fils électriques, dalles disjointes… – Porter des chaussures aux semelles antidérapantes. Éviter les mules ou les pantoufles ouvertes.

– Attention aux sols glissants et escaliers cirés, tout particulièrement chez les championnes de la brosse à reluire !

– Installer des barrières de protection en haut des escaliers pour les jeunes enfants.

– Utiliser des tables à langer munies de rebords et de ceinture Velcro. Mais surtout prendre soin de préparer préalablement tous les accessoires nécessaires au change. Ils doivent être à portée de main pour ne pas quitter le bébé des yeux ne seraitce qu’une seconde, ils sont vifs, les petits bougres !



Les chutes représentent 50 % des traumatismes, lésions provoquées par des causes externes, le plus souvent mécaniques. Ainsi que nous l’avons vu, ils peuvent être directs : chutes, chocs, coups, compressions, efforts, écrasements, torsions, cisaillements, distensions, trépidations. Ou indirects : coups du lapin, souffles d’explosions, accidents de plongée… Ces chocs peuvent être isolés ou multiples et d’intensités variables.

Et les minichocs ?

Les microtraumatismes s’avèrent également nocifs par les irritations provoquées, dès lors qu’ils sont très fréquents.

Les mouvements répétitifs sont en effet mémorisés dans notre corps. Ils entraînent une fatigue accrue dans les mêmes muscles par engorgement d’acide lactique. Asphyxiés, ceux-ci deviennent vite très douloureux. La souffrance amène la formation d’une rétraction réflexe. Si elle persiste trop longtemps, elle laissera aussi une empreinte. Le docteur Schwenk a constaté que de nombreuses maladies découlent de nos habitudes gestuelles et suggère aussi une « reprogrammation » posturale1.

Effectivement, des pathologies liées aux mouvements répétitifs se rencontrent de plus en plus souvent sur les chaînes industrielles et agro-alimentaires (certains abattoirs de volailles, par exemple, imposent à leurs ouvriers des cadences de plus de 3 000 coups de hachoirs par heure). S’y ajoutent les vibrations et microtraumatismes engendrés par les chocs. Un bureau ou un ordinateur mal placés, en obligeant la personne qui travaille à des mouvements toujours asymétriques, sont également nocifs à long terme.

Les tennis-elbows, les syndromes du canal carpien… peuvent aussi résulter de ces répétitions. Les tendinites des adducteurs sont fréquentes chez les footballeurs, tout comme les douleurs du tendon d’Achille chez les ex-champions de saut en hauteur. Lesquelles peuvent se compliquer de sciatiques… qui persistent tant que les rétractions consécutives aux microtraumatismes n’auront pas été déprogrammées ! Depuis longtemps les sportifs ont compris la nécessité d’une surveillance attentive par des praticiens aux mains entraînées.


ET CHEZ LES PETITES BÊTES ?

Les huîtres, qui pourtant sont habituées aux chocs répétés des vagues, ne supportent pas d’être secouées et 75 % d’entre elles meurent de ce fait prématurément. Elles génèrent aussi d’importantes hormones de stress et deviennent alors considérablement plus sensibles aux infections, ainsi que l’ont montré les travaux des chercheurs du CNRS de la station biologique de Roscoff.



Il est donc important de ne pas empiler sournoisement, jour après jour, les tensions perturbatrices. Pensons aux flocons de neige qui semblent ne rien peser mais qui, en s’accumulant sur le toit d’une maison, peuvent compromettre la solidité de la charpente. Rendre nos mouvements les plus symétriques possibles constitue une première précaution. La pratique régulière d’une activité physique bien conduite efface la fatigue. Des automassages, de bonnes douches bien chaudes, suivies d’étirements doux des régions contractées complètent cette action bienfaisante et apportent une sensation euphorisante de bien-être, de plaisir de vivre.

L’exercice physique modéré (marche, natation, gym…) s’avère indispensable, même chez les personnes âgées. Il apporte ses bien-faits au corps comme à l’esprit, comme le montre de récentes études1. L’OMS estime que le manque d’activité physique est responsable de 10 à 15 % des cancers du poumon ou du côlon et de 22 % des maladies cardio-vasculaires2. Face à la violence grandissante dans l’enfance, l’exercice bien conduit, comme la pratique des arts martiaux, permettrait d’améliorer aussi le comportement1. L’activité physique, en stimulant le système immunitaire, réduirait aussi notablement le risque de cancer du sein. Hélas, la France serait la lanterne rouge de l’Europe en matière d’activité physique.

Si ces soins élémentaires sont négligés, les séquelles de divers traumatismes s’accumulent plus facilement dans le corps. Elles s’amplifient progressivement au fil des années et déséquilibrent notre organisme, localement, en profondeur ou à distance. Leurs conséquences peuvent affecter tous les systèmes du corps : postural, articulaire, vasculaire, viscéral, nerveux ou psychique. Des kyrielles de troubles peuvent en résulter, susceptibles de gâcher notre vie familiale, l’évolution de la scolarité de nos enfants ou notre carrière professionnelle.

De nombreux facteurs influent sur les risques de traumatismes et leurs répercussions sur notre santé :

• L’âge. Les jeunes enfants et les personnes de plus de 65 ans sont les plus vulnérables.

• L’état de santé. Les personnes dont la santé est déficiente sont plus gravement atteintes.

• La fatigue, l’absorption d’alcool, de médicaments, de drogues ainsi que d’autres causes que nous verrons plus loin.

• Le comportement. Les exemples que nous avons vus ainsi que les statistiques montrent que les accidents ont très souvent pour origine la précipitation, la négligence, l’imprudence, voire l’inconscience. Mais aussi le manque de vigilance.

Entretenir la forme

Se préparer à recevoir un choc permet d’éviter tout ou partie de ses répercussions, dès lors que l’intensité de celui-ci ne dépasse pas un certain seuil. Et cela d’autant mieux que le corps est entraîné. C’est ainsi que les pratiquants de sports de combat et les cascadeurs peuvent encaisser sans dommage des coups parfois très violents.

Pour éviter autant que possible les traumatismes ou en minimiser les conséquences, une bonne forme, un bon équilibre physique et mental, conditions indispensables à une meilleure vigilance, sont donc nécessaires. Nous verrons comment optimiser cette vitalité de manière très simple et efficace. Mais la première étape consiste à éviter de l’altérer inconsciemment.

En effet d’autres invisibles ennemis peuvent aussi perturber notre corps et s’inscrire insidieusement dans nos tissus comme dans les pages d’un livre d’histoire…
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