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Condensé pour praticien
" presse”

Par |e Docteur Philippe DEMOND

L’ASTHMATIQUE
ET

SON VICE DE CONSTITUTION

Ceci n' estriend’ autrequenotreexpérience,
observation empirique étayée par des don-
nées neurophysiologiques, que nous Sou-
mettonsalaréflexiondu plusgrandnombre.

Il s'agit d’ une approchethérapeutiquedela
mal adie asthmatique par lavoie de I’ é&ude
destroublesdelastatiqueet deleurscorrec-
tions, en association avec une démarche
réflexothérapique

Nousenvisageronsrespectivement cesdeux
chapitres.

Satique et maladie asthmatique

Etude destroublesdela statique

L’ examencliniqued’ unasthmatiquenepeut
laisser soussilencelestempsclassiquesque
constituent I’ inspection et la pal pation.
Nous sommes toujours restés attachés a ce
vieux principequi nousapermisdedégager
cliniguement une constante:

- les asthmatiques sont porteurs d'une
ampliation thoracique asymétrique por-
tant sur lestrois premiers étages dorsaux .

Pour arriver, le plusfacilement dumonde, a
ce résultat nous nous contentons d’ apposer
simultanément lapul pedenospoucessur les
deux hémithorax, au niveau des synarthro-
ses costo-chondrales, et de demander au
sujet d’ exécuter des mouvements respira-
toires de grandes amplitudes :

- Le déficit comparatif d’am-
plitude d un desdeux hémithorax observé
face antérieure nous entraine a inspecter et
pal per laface postérieure du thorax.

Une confirmation nousy attend :

- laréduction de mobilité destroispremié-
res vertébres dorsales, ce que MAIGNE
englobe dans sa définition du dérangement
intervertébral mineur.

Pour fairesimple, tout ce passe commesi, a
la suite d’une rotation horaire et segmen-
taire du haut du buste autour del’ axerachi-
dien et dansun plan transversal :

- un desdeux hémithorax setrouvait
dans une position de postériorité fixée.

Quelques notions de neurophysiologie
Enreprenant lalittérature, nousavonsvoulu
savoir quellespouvai ent étrelesconséquen-
ces de cette constatation .

Répercussion en surface d'une atteinte
profonde

Par surface nous entendons de fagon seg-
mentaire lerachis, lapeau, les muscles, par
profond les viscéres sous le contrdle du
myélomere.

Lesdifférentescoupestransversalesdutho-
rax de LAZORTHES viennent a point

Page 238



Jacques R. Gesret - Recherche fondamentale sur I'asthme -

nommé pour nousrappeler I’ innervation du
segment mobile de JUNGHANNS et I'im-
portance du réle que peuvent jouer lesbran-
ches postérieure et antérieure du nerf rachi-
dienains quelenerf sinu-vertébral.

Maislaissonsparler |’ auteur delanotion de
douleurs d origine viscérale projetées a la
peau, et de contracture pariétale réflexe :

- "I"atteinte d’un viscere peut se traduire
par une «douleur rapportée» qui seprojette
dans le territoire cutané pariétal appelé
dermatome correspondant au segment mé-
dullaire ou myélomére auquel aboutissent
les voies sensitives du viscere." -
"Une contracture pariétale réflexe repré-
sente la réponse des neurones moteurs du
myélomeér e cor respondant aux voi escentri-
petes sympathiquesirritées».

L illustrationlaplusfameuseest le point de
Mac Burney non pas tant simplement a
pal per qu’ apal per-rouler, qui setrouveavec
une précision neurologiqueal’ uniondu 1/3
inférieur et des 2/3 supérieurs sur le trajet
d'une ligne unissant I’ épine iliaque antéro
supérieuredroiteal’ ombilic, et quelquesoit
lalocalisation del’ appendice enflammé.

Répercussion profonde d’une atteinte
desurface

Si la projection a la peau et aux muscles
d une atteinte viscérale sont des tableaux
connus, il nousresteasavoir ce que pensent
les auteurs du phénomeéneinverse: lereten-
tissement sur un viscére d’'une dermalgie-
réflexe de JARRICOT et ou d’ une contrac-
ture .

- «Une action sur une zone de projection

cutanée peut calmer la douleur d’un or-
gane profond» . (LAZORTHES)

- «L’irritation ou la compression des é é-
mentsdu trou de conjugaison par lesdiffé-
rents dérangement du joint intervertébral
est responsable de nombreux désordres
douloureux, d origine rachidienne .

( MAIGNE)
- «L’entorse apophysaire ou unco-verté-
brale comprime en méme temps que la
racine, lesautreséémentsdu trou de con-
jugaison : nerf sinuvertébral, artére et
veine et nerf sympathique, d’ ou nouvelle
réaction vasomotrice intéressant les for-
mations nerveuses. Ainsl, dans l’'intrica-
tion des facteurs mécaniques, circulatoi-
res, nerveux, qui interviennent aux cours
destraumatismes, il nefaut pasoublier la
participation sympathique, soit par |ésion
directe, soit par mécanisme réflexe».
(J. DECHAUME , C. ANTONIETTI et Coll )

Essai de synthése

Nous entrevoyons le role éminent du sys-
teme sympathique et plus particulie-rement
du ganglion latéro-vertébral :

- " puisque ¢’ est lui qui permet la projec-
tion périphérique d’'un influx autonome,
mais il demeure soumis a I’action hypo-
thalamique antérieure.”

Il présente enfin un intérét neurologique
capital. Gréce alui, nous pouvons mainte-
nant succinctement définir les trois entités
neurologiques que sont :

- le myotome , régi par le motoneurone
somatique

- le viscérotome régi par le motoneurone
autonome
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- le dermatome, régi par la juxtaposition
du protoneurone extéroceptif et du deuto-
neurone périphérigque.

I1sdépendent toustroisd’ un mémesegment
médullaireou myélomere.

Quel’onnes trompe pasceci est |’ explica-
tion de laréflexothérapie, qui est latraduc-
tiondelavieilleacupuncturechinoisesur la
base de nos acquis occidentaux d’ embryo-
anatomo-immuno-neurophysiologie.

Réledu systemeautonomesur |’ appar eil
respiratoire

L e systeme sympathique étant en premiére
ligne, révisons sa fonction spécifique au
niveau destrois premiers métameresthora-
ciques. UnefoisdeplusLAZORTHESnNous
éclaire:

-" d apréslapluspart desauteurs(BRODIE,
BRAEUCKER, DANIELOPOLU) lesfibres pa-
rasympathigque venues du pneumogastri-
gue sont bronchoconstrictrices; lesfibres
sympathiques venues des 2éme et 3éme
segment médullaire dorsaux et qui traver-
sent le ganglion éoilé et les ganglions
thoraciques sont broncho-dilatatrices.”

Nous tenons notre explication neurophy-
siologique:

- I’ équilibre orthosympathique et parasym-
pathique est rompu du fait d’une irritation
segmentaire de la chaine orthosympatique,
les facteurs de risque d’ une bronchocons-
triction avec augmentation des sécrétions
sont au premier plan , et la crise d’' asthme
guette.

Correction destroublesdela statique

Manipulationsdor sales

A partir de ces constatations la décision de
pratiquer une manipulation libératrice de
D1, D2 et D3 simpose. Nous pouvons
affirmer que les résultats sur les asthmati-
quessont entouspointsremarquables, mais
pas suffisamment prolongés, car larestric-
tion de mobilité de ces trois vertebres
réapparait a plus ou moins long terme, si
nous omettons |’ étape essentielle suivante.

Manipulations sacr o-iliaques

Afin de consolider ces résultats, et partant
du principe que ¢’ est |’ affaissement du ter-
rainqui est responsabledel’ inclinaisondela
tour de PISE, nous attachons a corriger la
mal-position spatia edu sacrum par destech-
niques manipul ativesdelasacro-iliaque.

Unclichéradiologiguedu bassindefaceles
membresinférieursenrotationinterneprend
ici toute son importance, de méme que la
mensuration comparative de la distance
spino-calcanéenne (verticale abaissée de
I"EIAS au sal).

Certes nous avons parfaitement conscience
d’ entrer danslemonde mouvant du blocage
de I'articulation sacro-iliaque ¢ est-a-dire
du sacrumen nutati on, ou en contrenutation
défini par les vertébrothérapeutes. En effet
st MAIGNE ne doute pas de I’ efficacité de
ces manoeuvres, il en discute I’ interpréta-
tion et pense :

-"quelescontracturesmusculaireslombo-
sacrées, liéesa des petitsdérangementsdu
rachislombaire sont sirement la causela
plusfréquentedesfaussesjambescourtes»
danslamesureou «l’ existencedesblocages
sacro-iliaques n’est guére vraisemblable
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gue chez la femme enceinte ou apres ac-
couchement , ou chez les hyperlaxes.”

Pour ce qui hous concerne, loin des discus-
sionsd’ écoles, notreobjectif est1’ obtention
de I’équilibre horizontal du bassin et de
I”harmonieen station bipodaledelarépar-
tition des pressions plantaires dont la pé-
rennitéseraassuréepar letravail d’ un podo-
loguequalifié.

Autotal I’ étude systématique de la statique
et la correction de ses troubles chez les
asthmatiques nous parait étre une voie thé-
rapeutiqueincontournable.

Réflexothérapie et maladie asthmatique
Toutes nos lectures de neurophysiologie
nous orientant vers le secteur cutané, nous
effectuons chez nos asthmatiques une ré-
flexothérapielarge centrée sur lestrois pre-
miers dermatomes thoraciques.

Celle-ci peut étre pratiquée de multiple fa-
cons, del’ utilisationd’ unsimplegantdecrin
aux machinesles pluscomplexes.
Notreproposn’ est pasici dedévelopper les
méritescomparésdesdifférentestechniques,
mais bien plutét de porter I’accent sur un
phénomene cutané qui nousest apparuinté-
ressant .

Maistoutd abordrelisonsCHAUCHARD :
- «ll existe plusieurs formes de douleurs
indépendantes: a la douleur claire, aigué,
bréveet superficielledelapiqirebienloca
lisée, il faut opposer la douleur sourde,
diffuse, angoissante, profonde, souvent a
typedebralure. Fréquemment ladisparition
de lasensibilité fine de lapiglre vade pair
avec une exagération de la sensibilité de
bralure».

Par ailleurs, I’ auteur précise lafonction du
systéme autonome :

- "le sympathique joue un double role et
comme nerf vasculaire et comme support
d’ une partie de lasensibilité doul oureuse.”

Nous n’avons donc pas été surpris outre
mesure de constater deux casdefigureslors
delastimulation cutanée al’ aide d’ un petit
marteau garni de sept aiguilles (marteau
traditionnel chinois). Soit une sensation de
piqdre ressentie par le patient et accompa:
gnée d’ une vasodilatation cutanée, soit une
sensation de brdlure anxiogéne avec une
vasoconstriction.

Cettetriade (brllure, anxiété, vasoconstric-
tion), de localisation dermatomique, signe
une pathol ogie du métamere correspondant
et possede :

- une valeur pronostique remarguable.

Conclusions

La constatation chez |’ asthmatique d’ une
asymeétrie d’ampliation thoracique portant
sur lestroispremierssegmentsdorsaux, etle
rappel de quelques notions d' ordre neuro-
physiologique, nousaconduit &échafauder
un schéma thérapeutique.

A larestitutiondujeuarticulairephysiol ogi-
guedeD1, D2, D3, pérennisée par un équi-
libre spatial retrouvé du sacrum, nous asso-
cionsuneréflexothérapieappliquéeauxtrois
premiers dermatomes thoraciques.

Lerecul depuis1984 nousdonnelaforcede
I affirmation.
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