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Bréve histoire du massage

Le massage est sans aucun doute le reméde lengies adopté par 'lhomme pour
soulager la douleur, dissiper la fatigue et revagde corps et I'esprit. Il suffit de
penser au geste instinctif et universel que l'ondia exercant une pression sur une
partie douloureuse du corps. C’est la raison paguélle on peut supposer que
depuis le moment ou I'hnomme est apparu sur Teeigue possibilité qu'il avait &
cette époque pour essayer de calmer la douleurc&liéeé de « caresser » la partie
lésée.

Selon certains auteurs, le terme provient de laralmassa », qui signifie palper,
pour d’'autres, du grec « massein », qui signifigipéu de I'hébreu « machec » qui
signifie manier. Dans tous les cas, quelle que saitvéritable origine, le terme
« massage » indique I'ensemble de différentes tqaba manuelles pratiquées sur la
peau d'un individu. Les bénéfices physiques et pslpgiques de cette pratique ont
été reconnus depuis I'’Antiquité. On peut sans awmwie affirmer que I'art médical
a débuté avec le massage. Le « Kong Fou », texteishde I'an 2698 avant J.-C.,
comporte une description d’exercices physiquesivarsl types de massages dont
I'objectif était d’atteindre un équilibre psychomigue parfait. Au XVIIf siécle
avant J.-C., I'Ayur-Veda, texte sacré dicté parlBna a ses disciples, recommande
le massage a des fins hygiéniques. Méme la littezainédicale des Egyptiens,
Persans et Japonais contient souvent des référemceseffets bénéfiques du
massage. Dans ses écrits, Hippocrate (406 av&h),Jnédecin grec et pere de la
médecine moderne, confirma les vertus du massagelédimnt d'importantes
observations a la massothérapie, confirmées égatesieenombreux siécles apres sa
mort. Celui-ci écrivit <.e médecin doit avoir I'expérience de beaucoup lieses,
mais a coup sdr du massage. Un massage énergigie tan massage doux détend,

un frottement excessif a des effets négatifs stmines parties du corps, un



frottement modéré les fait se développeta technique du massage fut développée
par le monde hellénique, qui a donné a cette pratapux finalités différentes liées
aux jeux grecs: préparer les muscles des athéetiésffort physique et, aprés la
compétition sportive, décontracter les muscles. peat donc affirmer qu'a cette
période sont nées deux différentes techniques @dsage : une technique sportive et
une technique thérapeutique liée a la médecine. Mé&s Romains, suivant
I'exemple des Grecs, adoptérent le massage danghkrsnes, ou des bains et des
massages étaient proposés aux invités. En Eurepdapt toute la durée de 'Empire
romain, leur pratique a constitué un élément ingodrpour les soins de santé, au
point de placer le « masseur » au méme rang queédecin et de nombreux
documents de I'époque I'attestent. Apres la chet€Empire romain et au cours du
Moyen-age, ces connaissances et les pratiquesiglérazent tombérent dans I'oubli,
tandis qu'en Orient la tradition du massage sespoait sans interruption. Elles
furent ensuite reprises pendant la Renaissanckl@anuriale (1530-1606), médecin
et gymnasiarque, qui redécouvrit la médecine grecgatique et Hippocrate.
Mercuriale écrivit « De arte Gymnastica » ('Art da Gymnastique), ceuvre
scientifico-pratique, placant le massage et la @stique au rang d’éléments
fondamentaux de la médecine préventive afin de tewinl’organisme en bonne
santé. Au cours du XXsiécle, les grands progrés réalisés par la médecine
conventionnelle I'emporterent sur les thérapieditiannelles qui avaient été
pratiqguées pendant des siécles. Le tragique ldgsnihes torturés corps et ame que
les deux guerres mondiales laissérent derriées ebbnstitua un facteur déterminant
dans la reprise de la thérapie physique. En é#@hysiothérapie de rééducatiat
I'orthopédiemoderne se développent énormément en vertu du neocalmsidérable

de patients répartis dans toute I'Europe portanstigmates de la guerre ; il suffit de



penser a la grande capacité des artisans de I'épgonfectionner les protheses en

bois, cuir et aluminium pour le remplacement desines.

Le massage pratiqué de nos jours

Ce bref apercu historique nous montre comment,camscdes siécles, le massage
s'est transmis de génération en génération, évoletars’adaptant aux diverses
exigences tout en maintenant un usage constantndess, telles des instruments
polyvalents. Les techniques utilisées sont mulipde se différencient les unes des
autres par leur mode d’exécution et leur finalité.

Les différents auteurs, qui ont étudié scientififpeat le sujet, s’accordent sur la
classification du massage dans les catégories ipaies suivantes classique,
conjonctif réflexogene, du point gachette (triggeint) myofasciaktzonal

Le massage classiqueCe type de massage s'’identifie principalementia@inage
lymphatique, qui associe les différentes technigqnasuelles nées de I'empirisme et
codifiées a travers I'étude de la structure phggjmjue vasculaire de 'homme.

Le massage conjonctif réflexogéeneCe type de massage utilise le rapport
réflexogéne existant entre la peau, le systemeengret les organes internes.

Le massage du point gachette (trigger point) myofagl. Ce type de massage
favorise le recouvrement de la fonctionnalité miesoe et est particulierement
indiqué pour les contractures, les hernies etiEsmions du fascia musculaire.

Le massage zonalPresque toutes les techniques d’origine orientssges sur la
recherche des méridiens énergétiques de l'acupnetsant a équilibrer I'énergie
globale du corps, en en ajoutant la ou subsistenanque et en la retirant la ou il
existe un exces d’énergie, sont reconnues, comranneent le massage Shiatsu et

le massage plantaire et palmaire.



Le massage psychothérapeutiquelLa massothérapie est définie comme la
recherche du contact corporel et, par conséquemtme la nécessité d'établir un
contact émotionnel.

Le massage post-chirurgical Traitement de remodelage esthétique post-chaargi

visant a faciliter la résorption de I'oedeme en is&hi les délais de guérison.

Le massage conjonctif

Ce court exposé nous donne un apercu de I'impagtahde I'évolution du massage.
Notre rapport étudiera en particulier le développeindu massage conjonctif
réflexogéne a la lumiére des découvertes biomédidaimorales et technologiques
ayant eu lieu a partir des années 1950.

Le massage conjonctif réflexogéne est né d’'unewléate de la thérapeute Elisabeth
Dicke, née & Lennep le 12.03.1884. A I'age de 45 alte tomba gravement malade
et commenca a pratiquer sur elle-méme un type desaga particulier, auquel elle
donna son nom, la méthode Dicke, parvenant a sasguésous le regard incrédule
des professeurs berlinois de I'époque.

Des lors, tout en conservant la validité de lacitre de base de la méthode, la
recherche scientifique moderne a permis de miemxpecendre et d'approfondir les
dynamiques complexes qui interviennent au nivedlulage, permettant ainsi a la
technologie de s'intégrer de maniere importante @bbtenir les meilleurs résultats
thérapeutiques dans les différentes branches denddecine. Bien que nous
présenterons un bref apercu sur la méthode du gessmjonctif, notre attention
sera principalement basée sur la « mécanisati@ce @nassage, effectué par le biais
d’appareils électro-medicaux.

Avant de se concentrer sur le massage conjonctdfamse, il est essentiel de

comprendre ce qu’on entend de nos jours par « tissjonctif ».



DAL MESENCHIMA EMBRIONALE Le tissu ConjonCtlf (Flgure 1)
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feuillet embryonnaire intermédiaire, le mésodertnes diffus dans le faetus, ou Il
entoure les organes en développement de manisrprisfonde. Le mésenchyme, en
plus de donner naissance a tous les types de tigsjonctif, fait également
apparaitre d’autres tissus comme le tissu museul@s vaisseaux sanguins, la peau,
ainsi que certaines glandes. Le tissu conjonctifasactérise morphologiquement par
différents types de cellulesfibroblastes, macrophages, mastocytes, plasmocytes,
leucocytes, adipocytes, chondrocytes, ostéocytemergés dans une abondante
matiere intercellulaire dénomméeatrice extracellulaireou MEC, produite par ces
mémes cellules conjonctives. La MEC est composéihdes protéiques insolubles
(collagénes, élastiques et réticulaires) et d'unestance fondamentale, définie par
erreur comme amorphe, colloidale, formée par desrehles solubles d’hydrates de
carbone, en grande partie liés a des protéines,stincant ainsi les
mucopolysaccarides acides, glycoprotéines, progéagks, glycosaminoglycanes ou
GAG, kératine sulfate, héparine sulfate, etc. Cellest composée également, dans
une moindre mesure, de protéines, dont la plugseptée est fbronectine

Les cellules et la matrice intercellulaire caraistmt les différents types de tissu
conjonctif proprement dit (zone conjonctive), tisdastique, réticulaire, épithélial,

endothélial, cartilagineux, osseux, sang et lymutest-a-dire tous les composants



de l'organisme humain. Le tissu conjonctif assurmae gonséquent différents réles
importants : structurels, défensifs, trophiquesmetrphogénétiques, organisant et
influencant la croissance et la différenciation tiesus environnants.

Pour mieux comprendre les multiples « variétés »tidsu conjonctif, voici ci-
dessous la classification adoptée dans le mondgr ent

Le tissu conjonctif le plus courant, auquel on &&ne en général en utilisant ce
terme, est défini commeéssu conjonctif proprement dit (souvent abrégé de la

maniere suivantetissu conjonctif p.d). Ce dernier se subdivise a son tour en trois

variétés :

. tissu conjonctif fibrillaire ;

. tissu conjonctif élastique composé principalement de fibres élastiques ;

. tissu conjonctif réticulaire, composé principalement de fibres réticulaires.

Il existe ensuite différents types de tissus cortigayant une fonction spécifique et

caractérisés par conséquent par une morphologim@physiologie particuliéere :

tissu adipeux ;

. tissu cartilagineux ;
. tissu osseux ;

. sang ;

. lymphe.

Tissu conjonctif proprement dit

Le tissu conjonctif proprement dit est le type wsut conjonctif le plus courant et
assume des fonctions de soutien et de protectientisSu constitue la base sur

laquelle se reposent les divers épithéliums etritiud a la défense de I'organisme



contre les chocs et les traumatismes externesn kxéste trois sous-typedissu

conjonctif Iache, tissu conjonctif compact et tissnjonctif réticulaire
Tissu conjonctif lache
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différentes zones internes et externes du corpfuen les organes en leur
fournissant une protection et un soutien et exégalement cette fonction dans
d’autres zones du corps, telles que le tissu maseutt les nerfs. Le tissu conjonctif
lache est constitué d’'une abondante substance amoep quantité supérieure par
rapport aux fibres, et présente un aspect gélatim@squ’'observé a température

fraiche (d’ou I'adjectif « lache »).

Tissu conjonctif dense

Le tissu conjonctitompact appelé également
denseou élastique (Figure 3), est beaucoup
plus riche en fibres par rapport au tissu

conjonctif lache. Ces fibres, de nature

Foto 3 collagene ou élastique, sont en outre
rassemblées en aponévroses, conférant au tisscoumgacité (d'ou son nom) ainsi

gu’'une élasticité significatives. Le tissu conjohcompact, en effet, est destiné, plus
gu’a des fonctions de soutien, a défendre I'orgaaisontre d'éventuelles déchirures

ou traumatismes meécaniques. En fonction de l'asgdion des fibres qui le



composent, celui-ci peut se distinguer en deuxétési: le tissu conjonctif dense

régulier etirrégulier.

. Dans le tissu conjonctif dense régulier, les fibpessentent une orientation
ordonnée. Cette organisation fibrillaire élevéefemau tissu la capacité de résister
a des tractions mémes importantes, au point quéyme de tissu formera des
éléments tels que les tendons et les ligaments.

. Dans le tissu conjonctif dense irrégulier, lesdgprésentent en revanche une
orientation désordonnée. Ce tissu se caractérisermélasticité significative, due
notamment a la présence de nombreuses fibresgelestibeaucoup plus abondantes
dans ce dernier qu’au sein du tissu régulier, ehéva le derme sous-cutané et la

structure de soutien de nombreux organes et glandes

Tissu conjonctif fibreux

- 'l.'l-
18 - ws - Le tissu conjonctif réticulaire (Figure 4)
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soutien de la musculature lisse, des organes
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lymphatiques et des organes hémopoiétiques.
Comme son nom lindique, ce tissu est constituéngpalement de fibres

réticulaires. Selon la structure de ces fibres, aiserve un tissu conjonctif

bidimensionnel ou tridimensionnel.



Tissu adipeux

Le tissu adipeux(Figure 5), qui devrait de maniére plus appropéée appelé

i o gy VL g e
e, g e i fl'r organe adipeux, est un type particulier de tisstjorwtif.
i i, i .." ..I :'
'-,.A i H{r’_"-.ﬂ':' Py f }_ Ce tissu est de couleur jaune et posséde une tamsEs
_I-Jl.n;i‘_' .!!. .-__ ik i o _ ]
RSkl 1%' E'. rh m-.-;-f‘; molle. Il est constitué de cellules adipeuses, léese
L i L

’?‘H i mw,ﬁ adipocytes, qui peuvent étre seules ou réuniesrempgs

dans le tissu conjonctif fibrillaire 1ache. Si lesllules adipeuses sont molles, et par
conséquent organisées en lobules, celles-ci forteetissu adipeux, qui constitue

une variété de tissu conjonctif lache.

Ce tissu est présent dans de nombreuses partmslk et notamment sous la peau,
constituant ainsi le pannicule adipeux (Ilpanniculus diminutif de pannus qui
signifie drap, étoffe), c’est-a-dire une bande me wouche de tissu de gras sous-

cutané particulierement abondant.

50 % de ce tissu sont accumulés dans le tissumatifisous-cutané, ou il exerce a la
fois une action de couverture, une action mécangjuee action isolante. 45 % de
ce tissu se trouvent dans la cavité abdominalél fmime le tissu adipeux interne.
5% de ce tissu se trouvent dans le tissu museulsaus forme degraisse

intracellulaire de réserveisant a faciliter la fonction du tissu musculaire.

Tissu cartilagineux

Le tissu cartilagineux (Figure 6) est un
type particulier de tissu conjonctif. Il est
constitué de fibres  conjonctives

immergées dans une substance amorphe




trés consistante et de cellules contenues dansalégs lenticulaires. Les cellules

sont disposées en groupes de quatre et sont appéiéedrocytes. Ce type de tissu

se divise en : hyalin, élastique et fibreux.

Tissu osseux

Foto7
calcifiée, qui fournit au tissu des qualités de panité et de résistance remarquables.

Le tissu osseux (Figure 7) est un type
particulier de tissu conjonctif, qui assume
une fonction de soutien structurel de
'ensemble de I'organisme. Sa
caractéristique principale est celle de

posséder une matrice extracellulaire

La matrice contient également des fibres, parécatnent élastiques, qui conférent

au tissu un certain degré de flexibilité, et biemdémment des cellules appelées

ostéoblastes. En fonction de I'organisation de Htrite, le tissu osseux peut étre

divisé en deux sous-typefissu osseux lamellairettissu osseux non lamellaire

. Le tissu osseux non lamellaire est présent chexdktiles, tandis que les

mammiféres possedent la version immature du tisseux, présent uniquement en

phase de développement de l'organisme, pour étsaitenremplacé par le tissu

lamellaire lors de la croissance. Dans ce typegsseltla matrice calcifiée n'est pas

organisée en structures définies, mais se présentme désordonnée et irréguliere.



. Le tissu osseux lamellaire est présent en revadahs I'organisme adulte et
se caractérise par le degré élevé d’organisatiencdenposants de la matrice, qui
sont disposés en couches, appelées justelammetles tres ordonnées. Il peut a son
tour se subdiviser en deux types, selon le modegdfosation des lamelles : tissu
0SSeux spongieux et tissu osseux compact.

0 Dans le tissu osseux spongieux, les lamelles ¢aastides structures
ramifiées appeléespicules; c’est pourquoi, au moment de I'examen optigakji<i
apparait comme une masse spongieuse riche enscangécommunicantes.

0 Dans le tissu osseux compact, en revanche, ledlémnferment des
structures concentriques, appelées ostéons, agplesaenes aux autres de maniere a

laisser une seule lacune centrale.

Sang

Le sang (Figure 8) est un tissu fluide

contenu dans les vaisseaux sanguins des
vertébrés. Le sang posséde une composition
complexe et peut étre considéré comme une

variété de tissu conjonctif. Il est formé par

Foto 8 une partie liqguide et wune partie

corpusculaire, constituée de cellules ou de fragsnaéa cellules.

Foto 9
La lymphe (Figure 9) est un autre tissu
fluide, qui circule dans le systeme

lymphatique. Elle se distingue du sang




par la composition moléculaire du plasma, mais égaht par son contenu
cellulaire : la lymphe ne contient pas de globulmsges, mais principalement des

lymphocytes.

Aprés cette classification importante, qui perméibteénir un cadre anatomo-
physiologique trés clair, il est indispensable giaondir en détails la composition
des fibres protéiques insolubles présentes datissie conjonctif lache proprement

dit et la matrice extracellulaire.

Les fibres collagénes

Ces fibres sont les plus abondantes et afficheatconleur blanche dans le tissu ou
elles sont majoritairement présentes (par ex. temdaponévroses, capsules, etc.).
Celles-ci forment la structure de nombreux orgatesonstituent les composants les
plus résistants de leur stroma. Les fibres de gefla se présentent comme des
molécules longues et paralleles, structurées enrofibidlles constituées de
tropocollagéne, qui a sont tour est composé denebai qui forment des fibrilles
longues et tortueuses, liées par une substancearfertale contenant des hydrates
de carbone. Les fibrilles de tropocollagéne ont loregueur de 280 nm et une
épaisseur de 1,5 nm et chague molécule est carestitel 3 chainas de 1 000 acides
aminés. Ces fibres ainsi constituées sont tresbflex mais non extensibles et
présentent une résistance a la traction netterap@rigure a celle de I'acier. Il existe
différents types de chainesqui générent environ 20 types de collagene dififisre
Le tableau ci-dessous présente les types de codagés plus représentés dans notre

organisme



Collagene de type | : conjonctif proprement dit, os, dentine et cémeitirgblastes, ostéoblastes,
odontoblastes, cémentoblastes).
Collagéne de type Il fibres fines, presque exclusif du cartilage hyaliglastique (chondroblastes),
Collagéne de type lll fibre réticulaire, largement glycosilé, forme désifies de 0,5-2,um pouvant
étre colorées avec des réactifs pour sucres (o@adé PAS), (fibroblastes, cellules des muscles,
hépatocytes).
Collagéne de type IVne forme pas de fibrilles et ne présente pas dedsade 67 nm. Forme des
trames de protocollagéne qui s'unissent et comstitua trame de la membrane de base| (c.

épithéliales, muscle, c. de Schwann).

Collagéne de type V forme des fibrilles fines qui s’'unissent avec libsilfes de collagéne de type
(fibroblastes, cellules mésenchymateuses).
Collagene de type VIl : Forme de petits ensembles appelés fibrilles d'amraqui fixent la

membrane de base aux fibres de collagénes | sbub-jacentes (cellules épidermiques).

Cette structure résistante est formée par une ségquépétée de trois acides amineés.
Un acide aminé sur trois est de la glycine, untpatide aminé qui s'insere
parfaitement dans I'hélice. La plupart des posstioestantes dans la chaine sont
occupées par deux acides aminés inattendus : lngret sa version modifiée,
I'hydroxyproline. La figure ci-contre montre seulemt un segment réduit de la

molécule entiere de la chaloe

Glycine Cette découverte a été importante pour

' Q «—Hydroxyproline

deux raisons : tout d'abord, on a compris
I.‘ KPrOIine 7 - - Ve 7 - yd 7 by
4 comment ['élasticité était conférée a la

molécule, puis comment intervenait en

<— Hydroxyproline

)-F*Proline

w

partie sa dénaturation. En effet, si on

remplace I'hydroxyproline par un autre

Foto 10 acide aminé, comme l'alanine, cela crée un



obstacle stérique avec les chaines voisines, pabtaline altération de sa fonction
structurelle. (Figure 10) Il a été particulieremepportun de découvrir que la proline
était aussi courante, car celle-ci forme une pliane niveau de la chaine
polypeptidique difficile & contenir dans les pro&s globulaires normales, ce qui se
traduit par une capacité tres élevée a la tractithrydroxyproline, critique en ce qui
concerne la stabilité du collagene, est synthétsemodifiant I'acide aminé proline
aprées la constitution de la chaine de collagéneaéhation requiert de la vitamine C
pour permettre I'adjonction d’oxygéne. Malheureusamnotre organisme n’est pas
a méme de synthétiser la vitamine C de manierenaate. Par conséquent, celle-ci
doit étre ingérée par l'alimentation, autrement &eEsiséquences pourraient étre
désastreuses. En effet, la carence de vitamine IEentita la production
d’hydroxyproline et stoppe la constitution de ncawveollagéne, provoquant dans les
cas les plus extrémes des maladies graves comrseofbut. Les symptdmes du
scorbut, tels que la perte des dents et la desdimmtte la peau, sont dus au manque
de collagéne nécessaire pour réparer les petiggalions provoquées par les
activités quotidiennes. Une alimentation altérézheien sucres raffinés et gras
saturés peut également endommager la structuragéokt car les sucres en exces
peuvent s'unir aux acides aminés qui forment lacgire en altérant et en déformant

cette derniére, qui perd ainsi une grande parteadenctionnalité.

L’espace entre les fibres augmente, la structuparait hétérogene et ne présente
plus un aspect compact, typique du jeune age. % ph structure staechiométrique

représente une cible optimale pour les radicaukesci



Le collagene représente environ 30 % des protéotakes et peut se modifier selon
les conditions environnementales et fonctionnelissymant des degrés variables de

rigidité. Le collagene est produit par les fibradtés avec la synthése protéique qui

tg__‘f_ il - intervient jusqu'a I'étape de formation des
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| propeptides du tropocollagéne. (Figure 11) Ensuite,
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Les fibres élastiques.

Les fibres élastiques (Figures 12-13)
Foto 12 sont produites par les fibroblastes du
tissu conjonctif et par les cellules
musculaires lisses des vaisseaux
sanguins. Ces fibres fines peuvent

s'étirer d'une fois et demie leur

longueur. Elles sont constituées de
Foto 13




microfibrilles d'élastine et de fibrilline, orgamdies selon une disposition tres
ordonnée. L'axe central des fibres est constituéladtine, protéine composée
principalement d’acides aminés tels que la glydiadysine, I'alanine, la valine et la
proline, et est entouré d'une gaine de microfibsilde fibrilline d’'un diametre de
10 nm. Les chaines d’élastine sont alignées esutgemaniére a ce que 4 molécules
d'élastine de 4 chaines différentes forment désolia covalentes (liaisons croisées
de desmosine). La fibrilline est une glycoprotéingés diffuse surtout dans les
vaisseaux artériels et veineux. Comme mentionnéégemment, la caractéristique
principale de ces fibres est leur degré élevé sliigite : celles-ci peuvent en effet
supporter des torsions et des tensions signifiestien se déformant pour ensuite
retourner a leur état détendu d'origine. Il estartgmt de préciser qu'il s’agit d’'une
déformation passive : ces fibres, en effet, modifleur extension seulement par des
facteurs externes de pression ou suite a la caioinade fibres musculaires. Les
fibres élastiques peuvent également s’unir en dunmaissance aukames ou
membranes élastiquésrsqu'est requise une plus grande déformabdidéme dans
la tunique moyenne des vaisseaux sanguins. Ellesirgent avec l'orcéine, qui leur

confere une couleur marron caractéristique.

Fibres réticulaires.

Les fibres réticulaires (Figure 14) sont constituée

également de chaines de collagene, mais sont
organisées de maniére a former un enchevétrement
ramifié plutdt que des faisceaux, passant sur deux

niveaux ou de maniére tridimensionnelle. Par

rapport au collagene, les fibres réticulaires gdus

Foto 14

fines et présentent une composition glucidigue plagortante, réagissant



positivement et faiblement a la technique de ctilmmaPAS. Puisque ces fibres si
fines, elles peuvent étre mises en évidence grdimprégnation argentiqt ; c’est
pourquoi elles sont également appelfibres argyrophylesCellesci forment des

trames dans des organes pleins tels que le

Apres avoir discuté de la constitution anatomiquehg/siologique des composal
meécaniqus du tissu conjonctif, il est indispensable de greren considération, et
de maniéere tres détaillée et approfondie, la coitiposet la fonction de la matric
extracellulaire. En effet, les découvertes les pacentes placent la question de
fonctionnalités et de ses capacités de relation agecaltres systemes sous

nouveau jour.

La matrice extracellulai

La matrice (Figure 15) qu
constitue la substant
intercellulaire du tiss
conjonctif lache est formeée p

une substance fondament

Foto 15

amorphe tres visqueuse, ou

trouve une eau abondante, qui provient, par dofusides capillaires sangui
présents dale tissu. La matrice contient un grand nombrend&cules organique
mucopolysaccarides, polymeres comple

\ de certains sucres, glycosaminoglycane

% M/ J\ glycoprotéines adhésives. Ces comp
0%\ / n

Foto 16



s'unissent a d’autres molécules organiques, ledéimes, et constituent des
composés ramifiés appelés mucoprotéines ou proEays. Parmi  les
mucopolysaccarides figurent l'acide hyaluroniqu€&jggre 16) la chondroitine
sulfate, la kératine sulfate et I'héparine. La mcatrextracellulaire étant ainsi
composée d’'une substance fondamentale et de fisgeBnction principale est de
résister a la pression par I'hydratation adéquatsah « gel » tandis que la fonction
principale des fibres qui la composent est de t&siad la traction. En outre, la
présence d’eau permet et facilite la diffusion glesstances nutritives et des gaz et
constitue par conséquent une couche communicaite les vaisseaux sanguins et
les tissus sous-jacents. Les glycosaminoglycaneSAG sont de longues chaines
d’'unités disaccharidiques répétées et chargéegivémgant car riches en groupes
sulfhydriques et trés hydrophyliques. Les GAG liaisi les cations Na+ qui, en
réclamant de I'eau, hydratent la
matrice (par ex. N acetyl-glucose-

amine).

Les protéoglycanes (Figure 17) sont
des protéines sur lesquelles se lient
de maniere covalente des
glycosaminoglycanes. Comme ces

derniers, les protéoglycanes sont

sulfurés. Ceux-ci sont souvent
L
s associés a l'acide hyaluronique par
Papdrl 4 Wi

. i) certaines protéines qui assument la

Feudps pidiaco
oo ot fonction de pont entre ces derniers,
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. et sont responsables de la
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gélification de la matrice extracellulaire (bareea la diffusion des liquides ou
formation du « bouton » aprés injection) et servdm récepteurs pour certaines
hormones. Les glycoprotéines adhésives sont de®impes glycosylées avec de
nombreux sites de liaison pour les différents cosapts de la matrice
extracellulaire, ainsi que pour les protéines dauldace de la membrane (intégrines).

Les principales glycoprotéines sont la fibronectladaminine et I'entactine.

Grace a une analyse plus approfondie de ce compasan été découvert puis
mondialement reconnu que les conditions de la edittreuse et de la substance
fondamentale du systéme conjonctif sont détermirégzartie par la génétique et en
partie par des facteurs environnementaux, notamreentutrition et I'exercice
physique. Les fibres protéiques peuvent en effetnsdifier selon les exigences
environnementales et fonctionnelles. La substan@nddmentale modifie
continuellement son état, devenant plus ou moiegquause (de fluide a visqueux
jusqu’a I'état solide), en fonction des exigencegaaiques spécifiques. Pouvant étre
présente en grande quantité, comme le liquide sghaxticulaire et I'humeur vitrée
oculaire, celle-ci est en réalité présente dans tes tissus. Le tissu conjonctif, en
vertu de tous les composants pouvant contenir el unir les ions, former des
liaisons faibles ou covalentes entre ces dernieoglifie ses propres caractéristiques
structurelles a traverBeffet piézoélectrique c’est-a-dire : toute force mécanique
créant une déformation structurelle et étirantlilisons moléculaires en produisant
un léger flux électrique (charge piézoélectriqugdtte charge peut étre le « primum
movens » de nombreuses actions cellulaires eniviaindes modifications
biochimiques. D’un point de vue mécanique, la MEEnpet d’amortir et de répartir
les forces de tension dues au mouvement et avadgran maintenant simultanément

la forme des différents composants du corps arnsavee vaste gamme de possibilités



qui varie de la rigidité d’'une structure a compi@sscontinue a I'élasticité d’'une
structure a tenségrité, c’est-a-dire une struatuarparticipent des structures élastiques

et rigides comme dans le tissu squelettique.

Dans le systéme aponévrotique-musculo-squelettique
(Figure 18), les parties soumises a une compression
les os, poussent vers I'extérieur contre les paedie
traction (myofascia) qui poussent vers l'intérieQes
structures présentent une stabilité plus élastppre
rapport a celles a compression continue et ples ell

sont chargées plus elles deviennent stables. Bsus |

éléments interconnectés d’'une structure a tenééeggit
Foto 18

disposent a nouveau, en réponse a une tensior.local
C’est en réalité seulement en apparence que ldesigueonstitue une structure a
compression continue, car les os poussent sur uiéascas glissantes (cartilages
articulaires), qui, sans le soutien myofascial, pgvent pas se soutenir. Ainsi,
modifier la tension des tissus mous signifie medifia disposition des os et la
variation minime d'un «angle » organique se tragismmécaniquement et

piézoélectriquement, par la trame de tenségrité, tsutes les parties du corps

restantes.

La matrice extracellulaire fournit également le ienil chimico-physique pour les
cellules qu'elle entoure, en formant une structutaquelle celles-ci adhérent et au
sein de laquelle elles peuvent se déplacer en ema@int un milieu ionique hydraté et
perméable adéquat, a travers lequel se répandemhédéabolites. La densité de la

matrice fibreuse et la viscosité de la substangeddmentale (due aux GAG,



mucopolysaccarides, protéoglycanes et tous les aséspdécrits précédemment,
entrainent le libre flux des substances chimiguéedes cellules en empéchant dans
le méme temps la pénétration des bactéries etattisypes inertes. En associant une
petite variété de fibres au sein d’'une matricevaguie son état de fluide a visqueuse,
puis solide, les cellules conjonctives répondent aexigences de flexibilité et de
stabilité, de diffusion et de barriere. Des « aligions » locales, comme les
adhérences fasciales, qui peuvent provenir d'eff@xcessifs ou d'un manque
d’exercice, traumatismes, etc. contraignent lelsilesl a avoir un métabolisme altéré
qui est rétabli a la normale une fois les causiesirédes. De plus, I'étude de I'effet
piézoélectrique cellulaire a permis de créer diws instruments de physiothérapie
qui, en agissant sur la redistribution des char@estriques de la membrane,
entrainent le retour a la normalité, surtout dassconditions pathologiques décrites

précédemment.

Les intégrines

La haute technologie de la microscopie électroniquepermis de dévoiler de
nombreux secrets sur la constitution de la membcaftelaire, du point de vue de sa
structure mais également de sa fonctionnalité. Gertgnu de la constitution de la
membrane cellulaire et de son cytoplasme, il epomant d'attirer I'attention sur le
fait que ces deux unités sont étroitement lieeigu(E 19) En effet, nous avons vu
gue la cellule est constituée de filaments, midroles, fibres et trabécules formant

une structure appeldeatrice cytoplasmiqueu cytosquelette



Dans cette condition, I'espace a disposition eeh hiestreint pour permettre la

diffusion aléatoire de

plasma 4 &
sl molécules. De plus, trés peu

d'eau est présente a I'état
microfilaments

libre, étant presque totalement
mitochondrion

en état de solvatation, comme

- Intermediate  est |e cas également pour le
filaments

tissu conjonctif proprement

endoplasmic
reticulum .
dit. Le cytosquelette est
microtubule o o
principalement constitué de
vesicle

microfilaments d’actine, une

protéine globulaire, et de

microtubules de tubuline, une
Foto 19 protéine tubulaire.
Microtubules et microfilaments se forment et seadésgent spontanément lorsque se
présentent des conditions environnementales phgties, en présence par exemple
d'ions de C&" et Mg™. Dans la premiére moitié des années 80, on a i®nheprole
du cytosquelette dans le soutien de la cellule, @di permettre les déplacements de la
cellule méme et des vésicules au sein du cytoplasrad’extérieur de la cellule, ainsi
gue son implication dans les processus de divisatinlaire. Ces liaisons particulieres
qui se créent sont responsables de linteractiansqudéveloppe entre la matrice
extracellulaire et le systeme du cytosquelette @dirmaintenir toutes les structures de
notre organisme unies. Il a été découvert queiaes®hs ont une incidence sur les
processus physiologiques tels que le développeamhtyonnaire, la coagulation du
sang, la guérison des blessures, etc. Aprés ds téicouvertes, il résulte superflu

d’affirmer que les connexions mécaniquement musaaitere la cellule et la MEC ont



annulé complétement l'idée que les cellules soitst unités distinctes qui flottent
dans une substance amorphe. En effet, la doublelaggpe de la membrane
phospholipidique cellulaire, en plus de présentee wconcentration élevée, a
I'intérieur comme a I'extérieur, de chémoréceptgiprotéines globulaires avec une
structure particuliere pour des agents chimiquexiBgues a méme de modifier
I'activité de la cellule), présente certaines ghyotéines de membrane & la structure
- Eom bicaténaire, appeléestégrines, qui assument

le rdle demécanorécepteurs

Les intégrines (Figures 20-21-22), en

inactive cytoplasmic
integrin hinding
partners

focal adhesion
cytoskeleton

interagissant avec les protéines de la matrice
Foto 20

extracellulaire, surtout les glycoprotéines,
(a)

facteurs du complément, interleukines et autres,
(&) lg-CAMs . )
. : transmettent des tractions et des poussées
selecting 2 . . . . . .
c) i el A mecaniques depuis la matrice fibreuse conjonctive

p—
.

extracellulaire au sein de la cellule et vice versa

) integring
_muh Les intégrines apparaissent virtuellement sur chaqu

Cylnplasm Intprcailulas space Cyloplasm

Plasma Plasma

s e mambirana . R . .
Foto 21 cellule du regne animal et semblent étre aujourd’hu

les principaux récepteurs par lesquels les cellddé®rent a la matrice extracellulaire.
Ceux-ci peuvent mettre en relation d'importantsnémeents d’adhésion de cellule a
cellule. De plus, leur capacité de traduire de eransélective et modulable des
signaux a lintérieur et a I'extérieur de la ceflullans une large variété de types

cellulaires, méme en synergie avec d’autres systieéaoeptifs, a été démontrée.
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Foto 22 l'organisme adulte : adhésion et
migration cellulaire, croissance et division cdlitd, survie, apoptose et
différenciation cellulaire, soutien au systéme imitaire etc. La mécanique des
connexions entre la matrice extracellulaire etaicgtlulaire est obtenue grace a un
certain nombre de liaisons faibles (non covalentds)ndirectes par le biais de
protéines « armature » particuliéres (taline, pdipax alpha-actinine, pour citer
quelques exemples parmi les plus importantes) i rgassemblent ou de
désassemblent tres rapidement (effet « velcroes.dellules sont donc unies a travers
une matrice qui communique avec ces derniéres\v@rrales liaisons actives et
faibles selon une géométrie de tenségrité qui vamiestamment en fonction de
I'activité de la cellule, de I'organisme ainsi qie la condition de la matrice méme.
La connexion de la cellule a la matrice extracalhel est une exigence de base pour
former un organisme pluricellulaire. Celle-ci petrada cellule de résister aux forces
de traction sans étre éjectée de la MEC. De pks,iftégrines représentent les

structures qui permettent a la cellule la migration

dans le substrat extracellulaire.

Ces connexions agissent en faisant changer la
forme de la cellule (Figure 23) et par conséquent

ses propriétés physiologiques. Les études

réalisées par Ingber et publiées dans la revue

Foto 23



« Scientific American » en 1998 ont démontré eetaffi'en modifiant simplement la
forme cellulaire, il était possible de déclenchéffécents processus génétiques.
Contraignant les cellules a assumer différentesdsren les placant sur des “iles
adhésives » composées de matrice extracellulasegdllules plates, étirées, avaient
plus de probabilités de se diviser, interprétantétat comme une nécessité d’avoir
plus de cellules pour remplir 'espace environn@otmme c’est le cas par exemple
pour les blessures). Les cellules arrondies, quiewent s'étirer, en revanche, mais
se comprimer, activaient un programme d'apoptose @geiter un entassement,
comme c'est le cas en général dans les tumeursglien revanche le stimulus était
modulé, les cellules exercaient des activités pihygiques spécifiques selon leur
provenance et leur différenciation (les cellulegilt@ires formaient des vaisseaux, les
cellules hépatiques sécrétaient des substancesiduigsa etc.). La plupart de ces
études concerne surtout les mécanismes intrinsequesnterviennent dans les
tumeurs au sens large. En effet, une étude de @@Bee sur les intégrines et les
tumeurs, publiée dans « Cancer cell », a mis afiedee un lien entre la rigidité des
tissus et la formation des tumeurs, soulignant &nigre selon laquelle les forces
mécaniques peuvent réguler le comportement cebukan influencant les signaux
moléculaires qui régissent la diffusion des ceflub€oplasiques. Les chercheurs ont
examiné des cellules tumorales en phase de déwstapg au sein d'un systéme
gélatineux tridimensionnel, dans lequel la rigidifgouvait étre contrdlée
soigneusement. Il a été découvert que méme uneeléggmentation de dureté de la
matrice extracellulaire environnante perturbarchétecture des tissus et en favorisait
la croissance en promouvant l'adhésion focale attilation des facteurs de
croissance. Il est évident que tous ces processuplexes font désormais I'objet
d’études et d’approfondissement. En résumant leseqis exposés jusqu’alors, il est

clair et mondialement reconnu par toutes les conamiés scientifiques que le tissu



conjonctif est en réalité un systeme reliant I'eniske des différents systéemes de notre
organisme. Celui-ci forme un réseau ubiquiste,sirlacture de tenségrité qui entoure,
soutient et relie toutes les unités fonctionnedled'organisme, participant de maniere
importante a son métabolisme. L'importance physgiojoe de ce tissu est en réalité
plus élevée que ce que l'on pense. Celui-ci ppdi@ la régulation de I'équilibre
acido-basique, du métabolisme hydrosalin, de llédayei électriqgue et osmotique, de
la circulation sanguine et de la conduction neseedl regroupe de tres nombreux
récepteurs sensoriels, y compris les extérorécepttues propriocepteurs nerveux :
il détermine anatomiquement et fonctionnellemestrriscles, en les structurant en
chaines myofasciales, assumant ainsi un réle foed&ihau sein du systéme de
I'équilibre et de la posture. En effet, c’est justat dans le systeme conjonctif que
s’enregistrent la posture et le mode de mouvemaatars la mécanique conjonctive,
qui a plus d’'incidence que les mécanismes réflédbssfuseaux neuromusculaires et
des organes tendineux de Golgi (organes de sepsiqmeptifs a travers lesquels le
systeme nerveux s'informe au sujet de ce qui iatvau niveau du tissu
myofascial). Le systeme conjonctif exerce égalemard action de barriere a la
diffusion de bactéries et de matiéres étrangéragoodant des cellules du systeme
immunitaire, comme les plasmocytes, macrophagastegs. Il posséde également de
grandes capacités réparatrices post traumatisréegmng et perte de substance.
Contrairement au complexe mécanique d’interactionimfervient dans le systeme
nerveux ou endocrinien et immunitaire, celui dutésyge conjonctif présente une
modalité d'interaction plus archaique mais non mwimportante, qui est la
communication mécanique. Celui-ci tire et pousstmplement » en communicant
ainsi de fibre a fibre, de cellule a cellule etrdiéieu interne et externe a la cellule et
vice versa, a travers la trame fibreuse, la substdandamentale et les systemes

sophistiqués de traduction du signal mécaniquec@us de la derniére décennie, ce



type de communication a commenceé a étre étudié aveattention particuliere en
vertu du développement de la technologie instruatentet biochimico-
immunoenzymatique. En outre, il faut considérer tpuesysteme conjonctif est le
substrat intégré indispensable sur lequel peuvetdragir les autres systémes,
nerveux, endocrinien et immunitaire. Dans le méemaps, ces derniers peuvent
entrainer de profondes modifications du systemgaoatif, comme par exemple dans
les processus de cicatrisation et inflammatoiresioyplement, en considération des
modifications fasciales déterminées par les mugudede biais du systeme nerveux
en phase de contraction (on peut considérer litéothu muscle comme une unique
gélatine qui modifie rapidement son état en rép@nea stimulus nerveux, contenue
au sein de 650 poches conjonctives). Dernier éléneénnon des moindres,
I'alimentation constitue un autre facteur clé ayant une incidgmépondérante sur le
systeme conjonctifL’ingestion inappropriée de macro et de micro-@éta entraine
des altérations trés importantes avec des rép@asssur I'ensemble de I'organisme
pouvant étre trés graves. Par exemple, le scqubanpqué a cause d’'une carence en
vitamine C, lorsque les fibroblastes ne synthétipdus le collagéne, ou la perte de
solvatation et gélification due a une carence da& @t des autres protéines de la

matrice.

En résumant ce bref expose, nous avons vu quah@ge humain fonctionne donc
comme une trame intégrée qui relie les différengaumes et systemes. Les codes sont
les mémes et le substrat est commun a toute laetr&mne ce soit des circuits
cérébraux, stimulés par les émotions, les pens#es, circuits neuroveégeétatifs,
stimulés par des sollicitations ou des réactionsgdines ou de systemes, des organes
endocriniens ou immunitaires ou des tensions me@uasi conjonctives, par un

mouvement et une activation musculaire, qui émettes messages, ces derniers,



dans leur partie fondamentale, seront reconnus$oparles composants de la trame.
Le langage est unique, la liaison est intégrée dbudble sens. On peut donc en
déduire que tout stimulus suscité peut exploitéiegeossibilité de pluralité d’entrées
a la « grande connexion ». Sur la base de ceftenaffon, en effet, les interventions
peuvent étre multiples : éducation alimentairerpia@othérapie, thérapies physiques,
thérapies instrumentales, techniques corporellesrgbnomiques. L'objectif de
I'intervention thérapeutique est de favoriser leabéssement de la communication
physiologique équilibrée entre les systemes. L'irtgpace de la recherche future dans
ce domaine apparait clairement. Nous ne pouvome &straction de I'étude du
systeme conjonctif afin de comprendre pleinementdeportement physiologique
global et local. L'étude de la biochimie ne peue&implifiee en séquences linéaires
de réactions chimico-physiques mais il est nécessh considérer I'habitat actif et
dynamique ou la «chimie de la vie » a lieu, céastire le matériel que les
biochimistes écartent en purifiant les enzymeslybbes » et a travers lequel les

chirurgiens se frayent un chemin lors de leurgvetations :Le systéme conjonctif.

Développement et évolution du massage conjonctiiaméé

Compte tenu de toutes ces considérations anatogsightgiques, la maniére selon
laguelle Mme Dicke a pu obtenir des résultats extliaaires et la facon dont elle a
permis a sa méthode d’obtenir une diffusion auastesrdans le monde est beaucoup
plus claire. De toute évidence, les résultats étai@ectement proportionnels a la
connaissance de l'anatomie et de la physiologiel'@f#rateur, et surtout a sa
dextérité. A la fin des années 1970 et au débutagieges 1980, se développe en
France un appareil électromédical pour réaliserimsiothérapie mécanisée visant a
réduire au minimum les différences de résultateedet opérateurs ou pour le méme

opérateur si on comparait les résultats du prempéaient traité avec le dernier,



garantissant la reproductibilité continue du regultGrace a cette remarquable
découverte et a la capacité de la machine d'effeain « massage conjonctif total
body », cet appareil a connu un incroyable sucegglant 20 ans, surtout dans le
domaine de l'esthétisme (méthode Endermologie).n Bigle progressant dans
I'utilisation du traitement mécanise, certains tids ne satisfaisaient pas les objectifs

attendus.

Grace aux découvertes admirables d’un chirurgiastipien reconstructeur francais,
Jean-Claude Guimberteau, une
nouvelle vision anatomo-structurelle
du tissu conjonctif, en accord avec les
derniéres découvertes mentionnées
préecédemment, a été proposée. En

effet, Guimberteau, intrigué par la

Foto 24 multitude de mouvements de la main et
de la capacité de la peau a s’adapter parfaitedeatds changements soudains de
forces et de tractions, a constaté, a I'aide dmi@o-caméra vidéo de son invention,
gue le systéme conjonctif in vivo apparaissait cemuam réseau tridimensionnel,
constitué de fibres collagénes portantes et
d’autres coulant les unes entre les autres,
disposées de maniere a délimiter des espaces
gu’il a appelés « microvacuoles ». (Figure

24) La présence des fibres collagénes était

déja largement démontrée lors des

Foto 25



interventions de dissection, ou il était possiblebserver une série de filaments
partant du fascia fibreux, entourant toute la $tmecsans cependant leur attribuer
aucune fonction au-dela de celle de faire adhémeprefondeur la couche sous-

cutanée au fascia musculaire. (Figure 25)

Le nouveau concept : la microvacuole

Ces structures, en revanche, «enveloppées » diulestance fondamentale
contenant tous les composants de la
matrice extracellulaire, permettent, selon
Guimberteau, d’amortir et de
décomposer les lignes de force dues a la
gravité et a la dynamique du mouvement
lors de son exécution (Figure 26).
Notamment, cette structure préserve et
maintient le flux sanguin constant méme
dans des conditions extrémes, par
exemple un soulevement de poids. Cette
faisabilité s’explique facilement par la
théorie de la tenségrité, qui permet a

I'ensemble du tissu de maintenir une
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stabilité structurelle en état statique ou, a
fortiori, en mouvement. On peut voir comment, &eéra la cytoarchitecture de l'unité

alvéolaire lors du mouvement, toutes les structooesernées agissent en synergie et
pas seulement. En effet, les fibres de collageissagit les unes sur les autres selon

les niveaux et les lignes de force lors du mouver(iéigure 27), permettant a toute



la structure de participer en décomposant et dasdifit I'incidence de la force sur la
structure méme ou sur plusieurs structures. llis@gn systeme collagene multi-
micro-vacuolaire d’absorption dynamique.

Le tissu conjonctif vacuolaire est un tissu mohijbal, réparti ; ce dernier occupe
tous les niveaux, recouvre les lobules adipeux ’etfilse entre les fibres
musculaires. Il s’agit d’'un systéme de glissemeptinmal, sans secousse et sans
sollicitation sur les tissus périphériques ; celuassure la continuité de la trame
tissulaire vivante et régule les forces physiquegacorporelles. La pression intra-
microvacuolaire en constitue l'unité de base. $acsire collagéne est un systeme
constitué de fibres, fibrilles et sous-fibrillesuigse divisent, s'étendent, se
rétrécissent, résistent et glissent les unes suaué&es. Les tensions et les pressions
sont réparties dans tous les sens; la structurdidite s'incline en 3D. Ce tissu est
constitué de milliards de microvacuoles, dont lesethsions varient de quelques
microns a guelques dizaines de microns, organsgles une disposition chaotique,
a l'aspect fragmentaire, d’apparence similairessntautes uniques. Le volume
vacuolaire constitué par les croisements des fibstsoncevable uniquement dans
les 3 dimensions de I'espace. La vacuole est unnvelcomprenant des parois, une
forme, des c6tés et un contenu. Il s’agit d’un ewilfibrillaire polyédrique avec un
gel a l'intérieur, constitué d'une substance foretdaie.

Les fibres qui constituent la structure de chagamiole sont en continuité les unes
avec les autres et sont composées essentiellementldgene de type 1 (70 %), type
3 et 4, mais également d'élastine (environ 20 %lesEcontiennent aussi un
pourcentage élevé de lipides (4 %).

Celles-ci partent dans toutes les directions sanaraschéma préétabli ni selon un
rapport logique quelconque. Elles sont intercorgesxt vibrant les unes avec les

autres. De plus, la constitution des microvacuelgsiquerait également comment un
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dommage peut avoir lieu sur les structures porsaatecas d’exces de liquides, de
traumatismes, de déplétion hydrique, et commenprobléme local pourrait avoir
une répercussion générale et vice versa. La condifk inflammation » qui est bien
connue, en libérant localement avant et en gérapeds, des enzymes lytiques,
lymphokines, facteurs du complément, activationntkcrophages et lymphocytes,
ainsi que toute une série d'activités immuno-enzigquas, a une incidence sur le
changement de la condition cytosolique de la matdracellulaire et du cytoplasme
cellulaire des structures concernées en entratmenime premier effet une altération
du mécanisme cellulaire qui se répercute sur lagapde maintenir la fonctionnalité
de la microcirculation avec cedéme interstitiel. &t de ce moment, si I'organisme
n'est pas a méme d’y remédier, une série d’événenmmncascade, de plus en plus
importants, se déclenche, pour arriver a des dondittrés graves telles qu'un
bouleversement structurel comme dans le cas deadiaal musculo-squelettiques
dégénératives. C’est pourquoi il est toujours ipeiissable d'essayer de prévenir ou de
limiter les « dommages provoqués » en phase mitdlou rétablir les conditions
initiales d’homéostasie, en éliminant tous les dad de risque comme la
consommation de tabac, 'abus de substances aéeslil’exces alimentaire, surtout
de gras saturés, la sédentarité, en bref en adaptastyle de vie sain. Enfin, tous ces
facteurs contribuent au « vieillissement » de karigme en tout, limitant énormément

ses capacités de recouvrement.
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avons tenté de créer un appareil qui respectedaxwiossible la cytoarchitecture et la
fonction de la structure décrite ci-dessus, afistitauler de maniére sélective le tissu
conjonctif et si possible d’atteindre les objecfifes. Initialement, la méthode a été
utilisée dans le domaine médical, puis, au vu des bésultats, dans le domaine de
I'esthétisme et surtout pour la P.E.F.S. Icoon¢,appareil, emploie une nouvelle

technologie avancée appelée « Roboderm ».



La machine est constituée d'un corps central,
auguel sont reliés trois poignées, dont une
principale, appelée robosolo, et deux secondaires
et identiques, appelées robotwins. (Figure 28)

Chaque poignée est constituée d'une chambre
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centrale d’aspiration délimitée par deux rouleaux

paralleles dont la surface présente 156 orifimssde robosolo et 132 dans les

robotwins. L’aspiration peut intervenir non
seulement depuis la chambre centrale, mais
également depuis les orifices des rouleaux (Figure
29) ou uniquement depuis les rouleaux a I'exclusion
de la chambre centrale, selon les indications
thérapeutiques du tissu. Grace a ces
caractéristiques techniques, la surface de la peau
se trouvant entre les deux rouleaux n’est jamais
soumise a une traction ni soulevée en plis, mais
stimulée de maniére ponctuelle et sans
traumatisme, 1180 fois par dm2. Cette caractgustia été déterminante pour
I'élimination de la plupart des effets collatérasur le traumatisme vasculaire
provoqué que d’autres appareils ont présenté @snsals précédents. (Figure 30) Un
stimulus affecté de cette maniere peut se transmett profondeur, comme la
propagation des ondes sonores, selon le concdatrdierostimulation alvéolaire ou
fractale. Ce stimulus mécanique, en accord ave@tare de I'effet piézoélectrique
généré pour le déplacement de charges ioniques ldamsatrice et dans les
membranes cellulaires, ainsi que de la réponse mggea résultant du stimulus des

intégrines, favoriserait le rétablissement fonatignet le renouvellement de toute la
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structure collagéne portante du tissu conjonctifssivaitement. (Figure 31) En effet,
si la quantité de vitamine C bio-disponible estsprée dans les valeurs normales, le
stimulus mécanique est a méme d'augmenter le ratlement cellulaire
restructurant. Cet effet a déja été demontré larsedexpérience réalisée avec des
cochons mexicains génétiguement modifiés, qui amijserde découvrir une
augmentation de la quantité de néocollagéne ainsi dps capillaires aprés un

massage conjonctif mécanisé.

La technique Roboderm®, étudiée et congue afinalttt sa performance selon la
théorie de la microvacuole, est & méme de donnstimmulus adéquat et répétitif sans
aucune traction des structures sous-jacentes,ai@mient a toutes les méthodes
précédentes, avec l'objectif atteint d’amélioreensemble trabéculaire de la
microvacuole. L'action de la méthode Roboderrentraine des modifications trés
importantes également dans la matrice extracalylatimulant cette derniere de
maniere a maintenir de bonnes conditions d'hydoataEn effet, si on considere que
le collagéne est structuré en dehors de la cebtlgue le milieu hydrique est
maintenu par les GAG et protéoglycanes, on compremchment ['activation
cellulaire entraine une augmentation de la synthestgique destinée au maintien de
la condition optimale de la matrice, avec une pctidn continue et en augmentation
de ces substances. Nous avons vu que cette conédsioindispensable et gu’elle
permet la « communication intégrée » entre le®udifits systéemes. En effet, 'action
du traitement réalisé sur tout le corps entrairesérie de réponses. Le stimulus des
récepteurs cutanés, a travers les fibres neuraselies) transmet le signal qui arrive
aux cornes postérieures de la moelle épiniere. Bdgsi cornes postérieures, le signal

parcourt la voie du systéme extrapyramidal, qui, senconnectant au systéme



neurovegeétatif, est traduit au niveau cortical,rantint a son tour des répon
locales,comme le relachement de viscéres (I'estomac owllen ou générale:
comme l'augmentation de la perfusion capillaire s-cutanée par vasodilatati
provoquée. La multitude de ces actions, qui agissersynergie, permet de stimu
de maniére trophigututes les structures concernées par le massageaietenan

dans les tissus un aspect jeune, élastique et @br

Méthode du massage conjonctif avec lcc

L’'appareil est équipé d’'un écran tactile (Fig
32) sur lequel apparaissent Iprogrammes de

traitement, de plus, le logiciel peut gérer

icoone
menu

combinaison de plusieurs programmes
Foto 32 d’optimiser le traitement sur les différen
parties du corpsLa possibilité de varier les combinaisons d'aspratdepuis le
chambre centrale et leouleaux permet a I'opérateur de modifier, pendannéme
séance, lintensité et la qualité du traitement reepectant mécaniquement
différences structurelles des différentes zonesadps. Avant d’effectuer un cycle
traitement avec Icoone, le ient est soumis a un examen impédancemeétrique
d’évaluer sa composition corporelle (masse maigmasse grasse, liquid
extracellulaires, eau totale, indice de masse cellpp métabolisme de base). (
données fournissent une indication précised'éventuelles corrections que le pat
doit apporter a son style de vie et sur le chox plegrammes a utiliser. Ensuite,
procédera a des photographies du patient, qui getar le slip et la combinaist
fournis. Les photos sont réalisées erisant comme fond un panneau quadrillé foi
avec l'appareil, en prenant soin de conserver |€&nes conditions d’intensi

lumineuse et de distance afin de permettre I'exaepoductibilité a la fin d



traitement.

Le massage est réalisé aprés que
le patient ait enfilé une fine
combinaison moulante (Figure
33), a la fois pour que ce dernier
préserve son intimité et sa pudeur,

mais également pour uniformiser

Foto 33 | et faciliter le contact de la surface
des rouleaux avec les tissus, élément indispengaile I'obtention d'un résultat
optimal. Apres un diagnostic adéquat, le patieall@ige sur le lit d’examen et on
procéde au choix des programmes de traitementlpsyroblemes mis en évidence.
Le logiciel de I'appareil élabore le programme dégufé en sélectionnant le robosolo
ou les robotwins et en affichant une série de panas tels que la puissance
d’aspiration, la fréquence et le rythme, la vitedss rouleaux, etc., en garantissant
donc a l'opérateur la possibilité de modifier ttassparametres et les poignées dans le
cas ou celui-ci jugerait un tel changement opporimeffet, pour certaines zones du
corps comme les fesses, qui présentent une vaséeegoncave, I'appareil conseille
I'utilisation du robosolo. Cependant, dans le casles conditions tissulaires ne
permettraient pas une action trop énergique conete produite par le robosolo, le
massage pourra étre effectué a l'aide des robotyusgu'a ce que la structure
consente I'utilisation de la poignée principalesdt important d’insister sur le fait que
le traitement doit étre réalisé en absence towldadileur. Celui-ci doit étre toujours
percu comme une sensation agréable afin de poustinuler le systéme

neurosensoriel. Pour amplifier ce stimulus, la plgles programmes de traitement



ont été congus pour l'utilisation des robotwing @l donner, tel un massage manuel,
la sensation des deux mains opérant ensemble. Cortest le cas depuis des
millénaires, le massage manuel est toujours efeetucommencant par I'ouverture
des ganglions lymphatiques principaux, terminustiquees, axillaires, inguinaux et
poplités. Le traitement avec Icoone débute toujopas les indications et les
manceuvres d’'un lymphodrainage, afin d’éliminer ligsiides extracellulaires en
exces par le biais du systeme veino-lymphatiquep&imrsuivant le traitement, de
toute évidence, les conditions biomorales et siretfes du tissu changent et c'est
pourquoi on utilise différents programmes combir#s.cette maniére, chaque zone
du corps recoit le stimulus le plus adéquat. Chaga@ce dure environ 30-40 minutes
et malgré I'impossibilité d’effectuer le traitemetdus les jours, étant donné son
caractére délicat, il est conseillé d’'opter poue dréquence de deux séances par
semaine. Toutefois, dans des conditions parti@rient importantes d'extravasation
lymphatique, il est possible d’effectuer le traimtrois fois par semaine jusqu’a la
résolution du lymphangitis, pour ensuite poursuawec deux séances par semaine. A
la fin du traitement, on procéde a nouveau a le st photographies et a I'examen
impédancemétrique afin de documenter sans équivdgserésultats obtenus
jusqu’alors. Lorsque les conditions initiales spatticulierement graves et que I'on
prescrit un nombre de séances assez élevé, iloaseilé d'effectuer I'examen
impédencemétrique et la série de photographieseplssfois au cours du cycle de
traitement, afin de documenter les résultats olsterassurer le patient en lui faisant
part de I'amélioration et permettre également delifies de maniére plus appropriée
les paramétres du protocole de traitement. Icodifite @mn mode de traitement
excellent, voire extraordinaire, de remodelage aactjf total body ; il ne fait pas
maigrir, mais contribue au rétablissement fonct@nrdes tissus lors de

'amaigrissement. Ce traitement ne remplace paselvention chirurgicale dans le



cas ou celle-ci serait clairement préconisée, rmaaisliore les résultats en réduisant
les temps de guérison et en stimulant les tissus. &teindre les objectifs fixés avec
Icoone, il est donc indispensable de réaliser agraistic correct, associé a un style
de vie sain, c’est-a-dire une alimentation équébet une activité physique adéquate.
En effet, si le patient ne participe pas activemdnést impossible d’obtenir les
excellents résultats que, d'un point de vue esjinétet fonctionnel, I'appareil peut

garantir.

Conclusions

A partir de cet examen, nous pouvons affirmer tamphreil électromédical Icoone a
été congu en tenant compte de toutes les décos\sgitmtifiques les plus récentes et
de la technologie actuelle la plus sophistiquéeotne, Icoone a su mettre a profit
des millénaires de pratique, ayant permis de trattsenla technique du massage a
Nnos jours et personne ne peut nier sa valeur thétigpe, non seulement d’'un point
de vue médico-fonctionnel, mais également esthétiqCette mécanisation
fractionnée qui le massage est a méme de produireedfet de régularisation sur la
microcirculation, de néosynthese de collagéne détsiine, de relais au niveau de la
matrice extracellulaire, d’activation neurosendt@iet neuromusculaire et de toute
évidence son utilisation au fil du temps nous péinae’en découvrir et d’en évaluer
davantage. En considérant également le fait qugdiisme entier renouvelle toutes
ses cellules des milliers de fois au cours d’uee la microstimulation fractale permet
de maintenir une meilleure longévité cellulairej sg répercute sur tout I'organisme
en conférant un aspect jeune au détriment de t@ge Aujourd’hui Icoone représente
le seul appareil électromédical permettant d’obtel@ trés bons résultats tout en

préservant I'« intimité » et le « contact » quiazdérisent le massage manuel.
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Page Traduction des images

Depuis le mésenchyme embryonnaire, les
principaux types de cellules des tissus conjonctif
prennent vie.

[72)

Cellule mésenchymateuse

P5 Cellule staminale hématopoiétique

REMARQUE : I'endothélium des capillaires dérive
également du mésenchyme, mais se situe, étant
donnée son organisation structurelle, entre les
épithéliums.

Figure 1 (2, 3, etc.)

Fibres collagenes

Molécule d’acide hyaluronique
Acide hyaluronique

P.18 |Protéine de liaison (link protein)
Noyau protéique
Protéoglycanes

Flexibles pour robosolo et robotwins
Robosolo

Point d’acceés aux filtres et au circuit imprimé

Entrée d’air du circuit de ventilation

P.32 Systeme de rappel des poignées

Ipterface utilisateur
Ecran tactile

Robotwins
3 supports pour robosolo et robotwins

Poignée pour déplacer I'appareil
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