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Les termes suivis d’un astérisque * sont définis au sein du glossaire, en page 187.
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Introduction


Le système lymphatique est resté longtemps méconnu. Ce n’est qu’au XVIIe siècle que l’on découvre vraiment son existence.

La raison de cette ignorance provient de ce que, contrairement au système sanguin, le système lymphatique n’est pas très visible. Le sang est en effet d’un rouge vif qui ne passe pas inaperçu et qui permet de repérer facilement les vaisseaux dans lesquels il circule. De plus, les battements du cœur et les pulsations des artères se perçoivent nettement.

Rien de tout cela cependant pour la lymphe*. Étant un liquide clair et transparent, la lymphe donne aux capillaires* et aux vaisseaux lymphatiques une couleur blanchâtre qui les rend peu apparents. Sa progression dans les vaisseaux est si lente qu’aucune manifestation de surface n’en témoigne. De plus, le système lymphatique ne dispose pas d’un cœur qui pompe la lymphe. Il n’y a donc ni battements de cœur ni pulsations des vaisseaux pour attirer l’attention sur lui.

Les recherches modernes sur le système lymphatique ont permis de le connaître de mieux en mieux. Plus ces recherches avancent, plus est mis en évidence le rôle fondamental qu’il joue dans le fonctionnement de notre organisme et par conséquent pour notre santé.

Le système lymphatique est en effet non seulement un acteur essentiel de la circulation générale des liquides dans le corps, mais aussi un des composants principaux du système immunitaire. De plus, il joue un rôle décisif pour la détoxication de l’organisme.

Les multiples fonctions de la lymphe en font un élément clé pour la compréhension du terrain*, et c’est pour cette raison que la médecine naturelle s’y intéresse tout particulièrement. En effet, une des notions de base sur laquelle elle repose est que la nature profonde des maladies réside dans le terrain. Le Dr Paul Carton (1875-1947), un pionnier de la médecine naturelle en France, l’exprimait en disant : « L’état du terrain prime tout. » L’apparition et l’évolution des maladies aiguës et chroniques sont dépendantes de l’état du terrain qui est l’environnement liquide des cellules. Selon sa composition, le corps reste en bonne santé ou tombe malade. Or, cette composition est fortement dépendante de la lymphe.

La présentation du système lymphatique qui va suivre dans ce livre met en évidence ses trois grandes fonctions : circulatoire, immunitaire et détoxifiante. Elle montre aussi comment le système lymphatique s’affaiblit et quelles maladies en résultent.

Dans la partie pratique, il sera passé en revue les différentes thérapies pouvant être utilisées pour le fortifier et rétablir son fonctionnement. Ces thérapies sont très variées puisqu’elles font appel aussi bien à l’exercice physique, aux diètes, aux plantes médicinales, aux massages, au drainage* des toxines*…

Ces thérapies sont présentées de manière à ce que le lecteur puisse les mettre en pratique lui-même ou, suivant les cas, en collaboration avec un thérapeute. De cette façon, le malade a la possibilité de participer activement à son traitement et à sa guérison.

Ce livre, cependant, ne s’adresse pas seulement aux personnes qui souffrent de troubles lymphatiques déclarés, mais aussi à ceux qui veulent éviter d’en être atteints. Il est donc aussi des plus utiles pour la prévention.




PARTIE 1

La théorie





Chapitre 1


La circulation générale des liquides dans le corps

Le corps est souvent considéré comme une machine faite de rouages solides (les organes) dans laquelle circulerait un peu de liquide (le sang, la lymphe…). Le corps serait ainsi construit avec des matériaux « secs » et « durs », les liquides ne constituant qu’un composant négligeable ou très secondaire dont le rôle se limiterait à huiler la mécanique et à transporter différentes substances d’une partie du corps à l’autre.

En réalité, les liquides sont présents dans le corps en quantités beaucoup plus importantes que les solides.

Comme l’enseigne la physiologie*, notre corps est composé à 70 % de liquide. Chez un être humain pesant 80 kg, cela représente 56 kg, autrement dit un peu plus que les deux tiers de son poids. On est donc bien loin d’un corps construit en « dur », dans lequel se trouverait « un peu » de liquide. Ces liquides sont le composant principal des organes (71 % des poumons, 75 % du foie, 83 % du cerveau). Ils ne se trouvent donc pas seulement dans les vaisseaux, mais aussi à l’intérieur des cellules et autour d’elles.

Lorsque l’on parle de circulation de liquide, bien des gens ne pensent qu’au sang se déplaçant dans les vaisseaux sanguins grâce au travail du cœur qui agit comme une pompe. Mais le sang n’est qu’un des liquides du corps, celui qui circule le plus en surface. Il en est d’autres plus en profondeur : la lymphe, le sérum extracellulaire* et le sérum intracellulaire*. Le sang est d’ailleurs le liquide le moins représenté : le sérum extracellulaire, par exemple, a un volume trois fois plus important, le sérum intracellulaire dix fois plus.

Les liquides que contient le corps ne sont pas mélangés les uns aux autres. Ils sont au contraire séparés et répartis dans différents compartiments de l’organisme situés plus ou moins en profondeur.

Les liquides organiques et les compartiments corporels

Le sang appartient au premier compartiment, car il est le liquide le plus en surface. Il est considéré ainsi parce qu’il est le premier à recevoir les énergies extérieures dont le corps a besoin, c’est-à-dire l’oxygène par les voies respiratoires et les substances nutritives par les muqueuses du tube digestif. La quantité de sang présente dans le corps humain correspond à 5 % de son poids. Le sang circule à l’intérieur du réseau vasculaire, qui est fait d’artères, de veines et de capillaires. Les artères sont de gros vaisseaux qui conduisent le sang pompé par le cœur, dans tout l’organisme. Les veines ont un plus petit diamètre et acheminent le sang au cœur. Entre le réseau artériel et veineux se trouvent les capillaires qui sont des vaisseaux extrêmement fins, qui font la jonction entre artères et veines.

Dans le compartiment directement en dessous du sang se trouvent deux liquides : le sérum extracellulaire et la lymphe.

Les 3 compartiments ou étages corporels
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Le sérum extracellulaire, comme son nom l’indique, se trouve à l’extérieur des cellules. Il remplit les petits espaces ou interstices qui séparent les cellules les unes des autres, d’où également son nom de liquide interstitiel*.

Il est le liquide qui constitue l’environnement des cellules, le grand océan dans lequel elles « baignent ». Du sang, qui est l’étage supérieur, le liquide interstitiel reçoit de l’oxygène (sous forme liquide) et des substances nutritives. Il les transporte ensuite aux cellules, lieu de leur utilisation. C’est également lui qui reçoit les déchets et résidus (les toxines) que produisent les cellules et qui les conduit au compartiment supérieur, celui du sang d’où ils seront emmenés aux émonctoires* (foie, reins…) pour être filtrés et éliminés.

La lymphe se situe sur le même étage que le sérum extracellulaire. Elle débarrasse ce dernier d’une partie des toxines en provenance des cellules et les emporte jusqu’au sang. Les vaisseaux lymphatiques dans lesquels circule la lymphe se déversent en effet dans le sang au niveau des veines sous-clavières* (à la base du cou). De là, les toxines seront dirigées vers les émonctoires. Les émonctoires sont des organes chargés d’extraire les toxines hors du sang et de les rejeter vers l’extérieur. Il y a cinq émonctoires : le foie, les intestins, les reins, la peau et les poumons.

À eux deux, le sérum extracellulaire et la lymphe représentent 15 % du poids du corps.

Le compartiment suivant, le plus en profondeur, est celui du sérum intracellulaire. Il est composé du liquide situé à l’intérieur des cellules. L’espace intérieur de chaque cellule est extrêmement réduit, puisque les cellules ne sont pas visibles à l’œil nu. Cependant, en s’additionnant, ces espaces n’en finissent pas moins par constituer un volume de grande dimension. Le sérum intracellulaire représente en effet 50 % du poids du corps.

Les nutriments* nécessaires aux cellules sont transportés par le sérum extracellulaire jusqu’aux abords de la cellule. En traversant la membrane cellulaire (sa paroi), ils pénètrent à l’intérieur de celle-ci. Ils se trouvent désormais dans le sérum intracellulaire qui les transportera jusqu’aux organes et au noyau de la cellule, où ils seront utilisés. Les toxines produites par les cellules font le chemin inverse.

Assimilation et désassimilation cellulaire
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Le corps humain est donc constitué de trois compartiments de liquides superposés :

• le compartiment sanguin ;

• le compartiment du sérum extracellulaire (liquide interstitiel) et de la lymphe ;

• le compartiment du sérum intracellulaire.
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Bon à savoir

Les quatre liquides que sont les sérums intra et extracellulaires (le liquide interstitiel), le sang et la lymphe constituent ce que la médecine naturelle appelle le terrain, c’est-à-dire l’environnement dans lequel vivent les cellules, par analogie au sol (le terrain) dans lequel poussent les plantes. Les sérums intra et extracellulaires sont en contact direct avec les cellules, mais le sang et la lymphe ne le sont qu’indirectement.



De la qualité du terrain dépend la santé des cellules et, par là, du corps entier.

La nécessaire circulation des liquides

Notre organisme est composé de dix mille milliards de cellules. Étalées les unes à côté des autres sur une surface plane, elles couvriraient une surface de 200 hectares soit deux millions de mètres carrés. Alexis Carrel, prix Nobel de médecine en 1932, a calculé que pour irriguer correctement cette surface, afin que les cellules survivent dans le milieu liquide qui est le leur, il faudrait environ 200 000 litres d’eau ! Or, le corps humain ne contient que 40 à 60 litres de liquide ! Comment se fait-il que les cellules n’étouffent pas dans leurs déchets et qu’elles bénéficient toujours de suffisamment d’oxygène et de nutriments ?

Si une quantité si réduite de liquide suffit pour entretenir la vie, c’est que les liquides organiques ne sont pas immobiles, mais en mouvement constant, autrement dit qu’ils circulent en permanence. Grâce à cette circulation, les substances nutritives sont amenées sans interruption aux cellules et les toxines emportées vers les émonctoires. L’environnement des cellules, autrement dit le terrain, reste ainsi propre et sain.

Les différents liquides organiques circulent chacun à une vitesse qui leur est propre. Elle est rapide en surface et plus lente en profondeur.

Le sang circule à 33 cm par seconde à la sortie du cœur, là où il bénéficie pleinement de la poussée de la pompe cardiaque. Cette vitesse diminue au fur et à mesure que le sang avance dans les artères et s’éloigne du cœur. Dans les capillaires, qui font suite aux artères, la vitesse de circulation est de trois à cinq millimètres par seconde. Cette faible vitesse de circulation présente l’avantage de favoriser l’assimilation des nutriments et la désassimilation des toxines qui ont lieu à ce niveau. En effet, ces processus ne peuvent pas s’effectuer au niveau des artères et des veines, car leurs parois sont imperméables et le sang y circule trop vite. Le rôle de ces gros vaisseaux est le transport des liquides.

Au niveau des veines, la vitesse de circulation augmente à nouveau. Elle se situe à 10 cm par seconde, elle est donc moins rapide que celle du sang artériel.

La circulation de la lymphe est beaucoup plus lente.
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Le saviez-vous ?

Contrairement au système sanguin qui bénéficie du cœur pour pousser le sang dans les vaisseaux, le système lymphatique ne dispose pas d’un tel organe.



La circulation de la lymphe dépend de la vasoconstriction* des parois de ses vaisseaux. On peut se faire une idée de la vitesse de circulation de la lymphe, ou, devrait-on dire de la lenteur avec laquelle elle progresse, en comparant son débit à celui du sang. Le débit de la lymphe est de 2 à 4 litres par jour, celui du sang de 7 500 litres.

Le sérum extracellulaire ou liquide interstitiel – comme nous l’appellerons dorénavant – circule beaucoup moins vite que le sang, parce qu’il n’est propulsé ni par le cœur ni par les contractions des vaisseaux. Sa vitesse est néanmoins légèrement plus rapide que celle de la lymphe.

Le sérum intracellulaire a la vitesse de déplacement la plus lente de toutes.

De la surface aux profondeurs

Les liquides organiques ne circulent pas seulement « horizontalement » à l’intérieur de chaque compartiment, mais aussi « verticalement » d’un compartiment à l’autre.

En effet, des transferts de liquide ont constamment lieu entre les étages. Ces transferts sont indispensables étant donné que c’est à partir du sang que se forme le liquide interstitiel, et à partir de ce dernier que se constituent la lymphe et le sérum intracellulaire.

Voyons d’abord comment se forme le liquide interstitiel. Cela nous amènera à entrer dans les détails, mais cela est indispensable pour avoir plus tard une vue claire sur la place et le rôle fondamental que joue le système lymphatique.

Formation du liquide interstitiel

Les boissons que nous buvons au cours de la journée descendent dans l’estomac puis dans l’intestin grêle. C’est dans la moitié supérieure de ce dernier que l’eau sera absorbée. Elle traverse la muqueuse intestinale et se rend dans le sang dont elle augmente ainsi le volume. Le sang cependant ne peut conserver tout ce liquide en lui. D’une part parce que la place disponible dans les vaisseaux est limitée (leurs parois ne sont pas extensibles à l’infini), et d’autre part parce que cette grande quantité de liquide diluerait trop le sang.

L’excédent de liquide présent dans le sang doit donc impérativement être éliminé. Une partie de celui-ci le sera par les reins qui le rejetteront hors de l’organisme sous forme d’urine. L’autre partie sort des vaisseaux sanguins au niveau des capillaires sanguins et se rend dans l’espace interstitiel.

Les parois des capillaires sanguins peuvent aisément être traversées par des substances chimiques, comme des minéraux, ou par des éléments du sang comme des globules blancs. Le passage s’effectue par des micropores qui sont comme des petites portes situées dans les parois des capillaires.


Bien que les capillaires soient de très petite dimension, la surface d’échange totale que leurs parois représentent est énorme, elle est estimée à 7000 m2.



La filtration, c’est-à-dire le passage de liquide et de substances, se fait automatiquement grâce à la différence de pression (dite pression hydrostatique*) qu’exercent les liquides de part et d’autre de la paroi capillaire. En effet, chaque fois que la pression hydrostatique qu’exerce un liquide sur une membrane est supérieure à celle exercée par le liquide se trouvant de l’autre côté de la membrane, un transfert de liquide (et de substances diverses) a lieu en direction du côté où la pression est la plus faible. Le liquide qui s’y trouve ne lui oppose pas une force aussi grande. Il ne lui « résiste » donc pas assez, ce qui a pour conséquence qu’il peut être « envahi ».

Cette filtration de liquide est d’autant plus forte – donc le volume de liquide transféré important – que la pression est haute. À l’inverse, plus elle est faible, plus le transfert est réduit. D’ailleurs, s’il n’y a aucune différence de pression, aucune filtration ne s’opère. (Des transferts de liquide ont aussi lieu à cause de différences de pression osmotique*, mais nous ne développerons pas le sujet.)
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Le saviez-vous ?

L’osmose* est un phénomène qui se produit lorsque deux liquides différents sont séparés par une membrane perméable. Un transfert d’eau (transfert osmotique) s’effectue du milieu moins concentré – donc le plus pauvre en substances solides en suspension – vers le plus concentré, jusqu’à ce que la densité des deux liquides s’égalise.



Pour avoir une image tout à fait claire des processus qui vont être décrits, il faut encore préciser qu’il y a deux sortes de capillaires : les capillaires artériels et veineux. À proprement parler, il n’y a pas deux sortes de capillaires, mais des capillaires dont le premier tronçon est dit artériel et le deuxième veineux. Tant que le sang circulant dans un capillaire subit la pression de la poussée du cœur, il est nommé capillaire artériel. Sitôt que cette pression cesse, le capillaire sera dit veineux. Il appartient en effet désormais au système veineux qui fait remonter le sang au cœur sans que la poussée aortique le propulse en avant. Des échanges ont lieu aussi bien au niveau des capillaires artériels que des capillaires veineux.

Voyons donc maintenant plus précisément comment le liquide contenu dans le sang le quitte pour gagner le milieu interstitiel.

La pression dans les capillaires artériels est de 35 mm de mercure, alors que dans le milieu interstitiel elle est de 25 mm de mercure. La différence entre ces deux forces engendre un déplacement de liquide présent dans le capillaire en direction du milieu interstitiel. Il a été mesuré qu’en vingt-quatre heures, le sang cède vingt litres de liquide au compartiment interstitiel. Cette partie liquide provenant du sang est appelée plasma* lorsqu’elle se trouve dans les vaisseaux sanguins, mais liquide interstitiel lorsqu’elle est dans le compartiment interstitiel. Le plasma est la partie liquide du sang, c’est-à-dire sans les éléments dits figurés (globules rouges, globules blancs, plaquettes…) et autres substances (acide urique, cholestérol…).

Les vingt litres qui arrivent dans le compartiment interstitiel se mélangent avec le liquide qui s’y trouve déjà. S’ils s’additionnaient, leur volume deviendrait beaucoup trop important pour le compartiment interstitiel et exercerait une trop forte pression sur les tissus organiques. Ce danger est évité, car un mouvement contraire de liquide a lieu simultanément en sens inverse, au niveau des capillaires veineux.

En effet, la pression exercée par le sang veineux est de 10 mm de mercure seulement (la pression sanguine est toujours plus basse dans le système veineux que dans le système artériel). Cette pression est inférieure à celle exercée par le milieu interstitiel : 25 mm de mercure. Un transfert de liquide a donc lieu dans le sens opposé que précédemment : du liquide interstitiel réintègre le sang. Il peut le faire facilement et sans dommage puisqu’étant issu du plasma, il a la même composition que le plasma contenu dans les vaisseaux sanguins. Ce processus de transfert de liquide a lieu continuellement et s’élève à dix-sept litres de plasma par jour.

Ainsi, tout au long de la journée, du liquide provenant du sang pénètre dans le milieu interstitiel, mais simultanément du liquide quitte ce dernier pour regagner la circulation sanguine.

Les dix-sept litres qui repartent représentent un gros volume, mais il n’est pas suffisant pour compenser l’entrée des vingt litres de plasma. Il reste trois litres qui doivent impérativement être éliminés pour éviter la congestion des tissus et des organes. Si rien n’était fait, chaque jour le volume corporel augmenterait de trois litres supplémentaires.
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