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Prolongeant le lien verbal et visuel, toute consultation de médecine manuelle se
poursuit par une prise de contact physique entre la peau du patient et celle du praticien.
N®gl iger cette interaction dans | es recherches sur |
serait un oubli  difficilement acceptable dans un concept de médecine basée sur des preuves.
Lédempirisme de cette di scipline s e doi t dé°tre

techniques éclairée par les données actuelles de la science, sans pour autant tomber dans le
biais de vouloir trouve r a tout prix un rapport obligatoire de causalité entre un résultat

clinique et | es connai ssances scientifiqgues au m®p
objective I'l est donc fondamental d6accepter | a diff
les regl e s de | exp®ri mentation m®di cal e reposant sur
| 6i mpossibilit® ddappliquer un placebo de techniqgue n

La peau est | 6interface entre |l e milieu ext®rieur
t emps r ®el | e stégratiem tde eégulatidnd ét nde commande des variations
incessantes de | denvironnement.

Lieu de convergence entre systéme nerveux de la vie de relation et le systeme
nerveux autonome, elle est capable de focaliser en superficie des informations profondes
provenant des organes.

Si le dermatologue se soucie des affections cutanées qui sont aggravées par une

hyperactivit® c®r ®brale telle que |l e stress, Il e m®dec
la peau par des techniques qui lui sont propres sur les stru ctures nerveuses. Ces structures

modulent le message nociceptif, contrélent le niveau de contraction musculaire en regard

des di ff®rentes articulations de | dorgani sme et int

Peau et recepteurs

Les études histol ogi ques ont montr ® | dextr°me sp®cialisati
dans | e rev°®tement cutan® dont |l e rtle est ddidentif
nociceptif percu, de le transformer en un signal électrique & destinée centrale ou il est
analy sé et intégré dans un systéme de réponse adaptée.

On décrit des récepteurs thermiques sensibles aux variations de température et a

|l eur vitesse de wvariation et dont | anal yselesxer a mod
gui i nfor ment déeoulbnzentrdaflux dé la to®nnd &rique.

Les récepteurs mécaniques sont extrémement diversifiées, allant de la simple
terminaison l'i bre sensi bl e " | 6®t i rement du conj or
hautement spécialisés tels ceux décrits par Pacini, R uffini, Meissner ou Krause ou la
terminaison nerveuse se trouve entourée par une capsule formée de lamelles conjonctives.

Les crit res d6analyse de ces capteurs ne sont pa
du stimulus mécanique tel que la déformation de | a peau sous | B6action di
torsion, pression mais aussi sont pris en compte et analysés les caractéres spatio -temporels
tels que | e mode ddinstallation, son maintien (coni
mai s aussi | a catianrdb atimelus dodtdapcpnifiguration géométrique est un
facteur primordial dans | a modul ation de | dinformatio

Par mi |l es autres <crit res de diff®renciations el

rapide, la sensibilité a la vitesse du mouveme nt ou au maintien d6éune positic



En outre, | 6organi sme adapte |l ocal ement et de ma
cutan®e aux sollicitations auxqudelles il est soumi s
| 6 ®pai sseur de | a couche c odtion ®des fibrablastes atuleus i par I
transformation adaptative en fibrocyte et myofibroblastes.

Mais le mode de transmission des sollicitations mécaniques externe appliquées a
| dorgani sme ndest pas seul ement neurologique mais aus

La cellule de Merk el est un mécanorécepteur situé en des zones privilégiées du corps.

En réponse a une sollicitation mécanique, elle sécréte des neuromédiateurs intervenant de
maniere non exclusive dans la modulation de la douleur.

La transition avec le réle immunologique d e |l a peau est ais®e | orsque
les réactions de dermographisme provoquées par certaines techniques manuelles.

Cellule de Langerhans, mastocytes et ses médiateurs complétent la fonction de

barriere défensive de la peau, qui aprés avoir été en co ntact avec | 6agresseur, |
| 6®1 i mine tout en mettant en m®moire ses caract res
in contact ultérieur.

Mai s | a peau nodest semsidls aux stimgji thermigued, nociceptifs ou

mécaniques et aux a gents allergique ou infectieux, elle est aussi congue pour identifier et

réagir aux rayonnements électromagnétiques non ionisant. Cette interaction avec la matiére

vivante est ®t udi ®e par |l a photobiol ogie qui sdint ®r
mais aussi aux micro -ondes. Les applications thérapeutiques sont nombreuses en

dermatologie.

Chaque rayonnement comporte un aspect ondulatoire et corpusculaire (photon )et les
radi ations ®l ectromagn®tiques sont dbéautadongéusst®ner
plus courte (UVB 280 a 320 nm, Infra -rouge 800 & 10 000 nm).

Pour m®moir e, la lumi re visible per-ue par 1l a s
nm.

Si | observation de | a coloration estivale de n¢
explicatve du r 1l e de ce rayonnement sur | dadaptation de |

On conna’t | 6 achimique ndesprdygnsements qui agissent sur la matiére
par transmission, absorption, réflexion et diffraction . Au niveau de la peau ils modifient
| O ®e®draegr g®t i que des ®l ectrons qui sont excit®s. Mai s ¢
l a r®action photochimique primaire &est | activati on
dissociation moléculaire et formation de radicaux libres soit , le plus sou vent, aboutit a
une d®sactivation de | d®t at singul et ou triplet par
retrouvant son état initial. En regard de la peau les molécules cibles sont appelée
chromophores.

Ainsi force est de constater que la peau, organe du tact dont la surface et la richesse
en capteur est colossale par rapport aux autres organes sensoriels, exerce la fonction
déanal yse et de transfert des informations m®cani q
électromagnétique appliquées aux corps, solli citations qui interféerent sur le mode de
fonctionnement de | 6organi sme humain.

D®sor mai s, il appara’t plus ®vident qudon ne pe
®t udes consacr®es au mode ddaction de | a m®decine
pleine ment dans la grande famille des réflexothérapies aux cotés des autres thérapies telle
gue | acupunctur e.

Dans cette présentation seront exposées les applications cliniques et
thérapeutiques du réle de la peau en médecine manuelle. Elle prolonge natu rellement la
conférence de notre Maitre, le Professeur Pierre Rabischong, qui a posé les fondements
ddune anatomie compr®hensive soulignant l a remarquab
programme est une source quotidienne ddinterrogation
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Peau diagnostique

L a pratique de I a m®deci ne manuelplr®aln®rlees side n
algorithme ou arbre diagnostique décisionnel stéréotypé, afin de déterminer les pathologies
dont la prise en charge thérapeutique est potentiellement manuelle.

Définir la douleur _ est un préalable indispensable a la démarche diagnostique

Elle peut étre rapportée a un nerf spinal, un tronc nerveux ou une racine,

Elle peut étre référée en liaison avec une origine viscérale ou musculaire,

Elle peut étre spontanée, se manifestant en dehors de toute sollicitation extérieure,

Elle peutétrepro vogu®e par | a palpation ou | a pression d

Rechercher son origine _ est la deuxiéme étape
En effet, sans °tr eddeuxdeeleur samatigue peut&iégeria groismigeaux
A rachidien,
A articulaire périphérique,

A viscéral.
Acenveau, | dexamen de | a peau est primordial
la peau se regarde et se palpe.
Les informations qudelle nous communigue sont do6une r
A Ldinspection se soucie de | d0 ®rou mteisdilie,ode , de | a
reliefé
A La palpatio n se préoccupe de sa température, de son épaisseur, de sa texture, de sa
sensibilit®é.
Une sensation douloureuse de | a peau, gubdelle soit
rattachée a une atteinte segmentaire métamérique si elle est rapporté au nerf spina [, mais
el l e peut °tre piscérpl@et ®e ddéori gine
(Nous ne décriront pas la douleur projetée du syndrome myo -fasci al dont |l origine

articulaire périphérique ou rachidienne sort du sujet abordé.)

La doul eur rapport®e doorigine m®

Le métamére
A la base de ces données cliniques se trouve le métamére, unité nerveuse de base qui
permet de mieux comprendre les interconnections des différentes structures incriminées.

Le m®tam re type est organi s® autour démeméfiiegment
par | 6®mergence des racines ventrales et dorsal e s 0
gauche, le nerf spinal .Toutes les structures anatomiques dépendant de ce segment spinal
font partie du métameére
A Le dermatome ( peau)

Le myotome (muscle )

Le sclérotome (os et articulation)

Léangi otome (vaisseaux)
Le viscérotome (viscéres)

> > > >

Mais autant les limites des éléments somatiques du métameres sont bien marquées,
autant les limites des éléments viscéraux sont beaucoup plus floues. La disposit ion trans -
métamérique du systéeme nerveux parasympathique est en partie responsable de cette
absence de systématisation précise.
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A & une perception subjective du patient qui est
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A la ténalgie qui est la sensation douloureuse exacerbée a la
pression profonde ou ° la friction di
de terminaison du muscle de ce méme métamere

A la myalgie, perception douloureuse de certains cordons
musculaires au sein du muscle dépendant du méme nerf
spinal

Y

oM

]

D T

Figure 2 : Syndrome celluloteno-myalgique enrapport avec des DIM T9-T10 et T12 LI
(ddbapr s Robert Maigne)

A l'expression segmentaire rachidienne : le DIM
Aprés une approche globale par I'établissement de I'étoile de Maigne et Lesage, qui évalue
les différents secteurs de mobilité rachidienne ainsi que leurs caractéristiques ddampl i tude,
de doul eur é.
LO®t ape anal ytique pr ®ci se | 6 ®t age rachi di en en c a

dérangement inter -vertébral mineur caractérisé par la douleur provoquée a la pression des
reliefs du segment intervert ébral (processus épineux et transverse, zygapophyse) et du
ligament sus et inter épineux.

La doul eur projet®e doorigine Vvis

L'expression de la souffrance d'un organe par une douleur projetée a la surface du
corps est la base de notre enseignementd e séméiologie clinique.

La douleur scapulaire de la colique hépatique est une des plus connues. L'explication
de cette manifestation est classiquement rattachée aux connections entre innervation
somatique et viscérale.

Prenons pour exemple le nerf phr  énique, moteur du diaphragme, il véhicule la
sensibilité des trois séreuses viscérales que sont la plévre, le péricarde et le péritoine. Son
origine rachidienne est en C4 dont |l e m®tam re par
scapulaire.

Mais si linnerva tion somatique est classiquement métamérique, malgré la
disposition plexuelle en regard des membres, I'élément de référence étant le nerf spinal, il
néen est pas de m°me de | dinnervation visc®rale.
Les organes regoivent un contingent nerveux afférent et e fférent qui s'intégre dans
une organisation métamérique et transmétamérique:



- les centres parasympathiques existent aux deux extrémités du névraxe

(tronc cérébral et colonne intermedio  -ventrale sacrée)
- le sympathique se localise dans le tractus in termédio -latéralis au niveau de

la moelle de C8 a L2

Comme le montre Pierre Rabischong, la peau joue le réle de miroir fonctionnel des
organes, et certains dont Jarricot ont établi une cartographie des dermalgies témoignant
d'une dysfonction viscérale.

Si |l es point de Mac Burney, Mur phy, Valleix ndont
il nden est pas de m° me des dermal gi es de Jarrico
di agnostiques de | dexamen clinique.
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Figure3:Pointsdoul our eux du tronc utilis®s en s®mi
Bossy)
La recherche de | a dermalgie r®fl exe -mdeedquif ectue p
me t en ®vidence un ph®nom ne objectif qgui est Il a
dermique que | 6aut eur appelle cellulie dermiqgue r®fl exe ef
qu 6 est l a sensation par l e patient ddune doul eur doi
dohyperest h®si e maxi mal e. Cette zone est toungours |
perturbation fonctionnelle ou organique ddéun visc r
| 6affection.
Pour Jarricot, la zone do6éhyperesth®si e maxi mal e
complexe sympathique dermique répondant a la zone d 6 ®panoui sdes meeaux
perforants ventraux du nerf thoraco abdominal définissant le dermatome.
L6int®r °t maj eur de cette m®thode est l a possib
perturbation fonctionnelle pr®coce de | dorganee parfoi

sans en présager de sa nature.
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Figure 4 : Les dermalgies réflexes de Jarricot
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Figure 5: Les points hérauts ou point MU

Sans oublier de citer les travaux de Head et de Weihe, qui ont décrit des zones
p®ri ph®riques r ®f | exes. Head sdest pench® sur |l es
segmentair es neurologiques essentiellement métamérique. Weihe a plus particulierement
insister sur les points qui sont en rapport avec le traitement homéopathique,
Zones de Head Points de Weihe

Figure6:Zonesd e Head et points de Wei he (Dbéap

La prat ique des massages a conduit naturellement a la constatation ddef f et s
thérapeutiques a distance. Les fondateurs du concept de massage réflexe avait constaté la
pr®sence de modification de | dadh®r e-outaeéenidessites peau et



précis de la face dorsale du tronc lors de pathologies viscérales. lls ont aussi observé que

| dam®l i oration clinique de | daffection en cause s0fas

la texture du revétement cutané et su conjonctif sous -jacent. lls ont a ussi remarqué que la

pratique de certaines techniques de massage tels les traits tirés selon un trajet précis

acc® ®rait | 6®volution favorable de | a pathologie fon
Une cartographie a été ainsi élaborée avec des variations selon les au teurs tout en

conservant une disposition superposable ™ | 8organisat

Figure 7: | dorganisation du syst me nerveux autonome



