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Introduction

La fibromyalgie est une des maladies à la mode.

 

Elle correspond au mode de vie actuel, avec ses tensions, ses cruautés et ses pollutions de toutes sortes, en particulier les pollutions métalliques.

 

Les thérapies conventionnelles reposent sur la pharmacopée chimique (antidouleurs, anti-inflammatoires, psychotropes…), la chirurgie et, en dernier recours, la psychiatrie.

 

Ces traitements ne sont évidemment pas sans risques: intoxications médicamenteuses (largement dénoncées actuellement), accidents portant atteinte à l’intégrité corporelle et perturbations durables de la santé mentale.

 

L’alternative de choix est la naturothérapie. L’apprentissage de cette pratique, réservée aux seuls médecins, requiert trois années d’études en faculté de médecine. C’est la médecine hippocratique par excellence. Elle est la seule médecine causale répondant à l’enseignement du Maître de la médecine moderne qui demandait à ses disciples: «Cherchez les causes et les causes des causes!»

 

Une thérapie ô combien efficace et, qui plus est, sans danger!

 

Dans les cabinets de rhumatologie, d’ostéopathie et de kinésithérapie, on voit de plus en plus de patients atteints de douleurs musculaires et/ou articulaires auxquelles on a tendance à donner le nom de «fibromyalgie».

 

Chez les quelques rares occlusodontistes, on en parle aussi, la «malocclusion dentaire» pouvant entrainer, entretenir ou aggraver la fibromyalgie.

 

Chez les spécialistes de l’intoxication par les métaux, provenant de vaccins, de soins et prothèses dentaires, des eaux des villes, de certains médicaments, du tabac, de diverses pollutions phytosanitaires et autres, on commence à en parler en tant que symptômes d’accompagnement.

 

L’auteur de ces lignes, thérapeute pratiquant diverses thérapies, s’intéresse au phénomène de la fibromyalgie depuis fort longtemps. Il traite ce sujet dans quelques-uns de ses vingt-deux ouvrages déjà parus.

 

Quelques cas cliniques sont exposés dans ce livre. On remarquera chaque fois que le retour vers la paix des sens et la fin des douleurs, s’il existe dans l’immense majorité des cas, nécessite des soins très techniques et un suivi sans faille!



Présentation de la fibromyalgie et définition

Le mot «fibromyalgie» a trois racines grecques:

 

– «Fibro» vient de fibra, évoquant la structure fibreuse des muscles;

– «my» de mus, qui signifie «muscle»;

– «algie» du mot algos, «douleur».

 

Le terme est relativement récent. Historiquement, on a d’abord parlé, à partir du XVIIIesiècle, d’«hystérie» puis d’«hypocondrie», termes renvoyant aux pièces de Molière, explication «médicale» de l’origine de certains troubles, qui permettaient d’affirmer: «C’est pour cela, Madame, que votre fille est muette!»

 

Un siècle plus tard, de nombreuses pathologies observées par les médecins au sein de la bourgeoisie étaient rattachées au «spleen», à la mélancolie et, finalement, à la neurasthénie. Cette dernière fit florès jusqu’à la Seconde Guerre mondiale, on la considère à origine de toutes sortes de pathologies. En réalité, cette maladie est tellement hétéroclite, polymorphe et disparate qu’on lui a donné des noms très divers, comme par exemple:

 

– Fibrosite.

– Fibromyosite.

– Myofibrosite.

– Syndrome de fatigue chronique.

– Encéphalomyélite myalgique (EM).

– Chronic fatigue and immune dysfunction syndrome (CFIDS).

– Post-viral fatigue syndrome.

– Syndrome de Costen.

– Polyalgies idiopathiques diffuses.

– Troubles de l’articulation temporo-mandibulaire (TMJD).

– Temporo-mandibular joints disorders.

– TMS problems.

– Syndrome algo-disfonctionnel de l’articulation temporomandibulaire (SADAM).

– Syndrome de la tension cervicale.

– Etc.

 

On le voit d’après les différentes appellations données à ce mal: on se trouve face à l’une des plus grandes complexités pathologiques qui soient.

 

Comment se manifeste cette maladie, par quels symptômes?

1. Les douleurs

Les douleurs sont caractéristiques de la maladie, à laquelle elles ont donné son nom.

Elles peuvent être musculaires et articulaires, d’intensité et de localisation variables, fréquemment intenses et omniprésentes. Les patients se plaignent d’avoir «mal partout».

Ces tensions musculaires entraînent des dégradations des tissus articulaires, qui entretiennent elles-mêmes les tensions. Ces douleurs commencent parfois par des rigidités matinales, pour être amplifiées par les mouvements de l’organisme, le stress, l’humidité et le froid.

 

Des crampes musculaires peuvent même apparaître la nuit et interrompre le sommeil.

2. La fatigue

Elle est omniprésente chez les fibromyalgiques et peut parfaitement être expliquée par le calvaire que sont les douleurs ressenties et, conséquence directe, les perturbations du cycle nycthéméral. Ce n’est pas pour rien que les symptômes éprouvés par les fibromyalgiques et les personnes atteintes de fatigue chronique sont sensiblement les mêmes.

3. Les perturbations du cycle nycthéméral

L’immense majorité des fibromyalgiques souffre de perturbations du sommeil, soit à l’endormissement, soit par des réveils nocturnes avec difficultés de réendormissement.

Ces patients se réveillent en général de bonne heure et ils éprouvent tout au long de la journée des sensations d’épuisement, de fatigue chronique, de perte des performances en tous genres.

D’après Sleep, en 1979, ces DIMS (disorders of initiating and maintaining sleep) sont associés fréquemment à:

 

– Des troubles respiratoires.

– Des mouvements cloniques nocturnes ou restlessleg syndrome («syndrome des jambes sans repos»).

– L’usage d’alcool ou de drogue.

– La présence de toxiques dans l’organisme.

– Des perturbations du rythme circadien.

 

L’insomnie s’accompagne avant tout d’une plainte concernant le manque de sommeil.

Elle est caractérisée par un constat individuel, qui s’appuie sur un certain nombre de symptômes:

Tableau nocturne

• Difficultés d’endormissement.

• Réveils multiples et nombreux sans raison apparente, tout au long de la nuit.

• Réveil matinal précoce.

 

On trouvera également dans ce tableau:

• Impression de sommeil léger.

• Perception de bruits nocturnes.

• Réveil à heure fixe, qui fera dire au patient: «Je n’ai pas fermé l’œil de la nuit.»

Tableau diurne

Comme on vient de le voir, les troubles du sommeil entraînent:

• Des somnolences.

• De la fatigue.

• Des difficultés dans le travail.

• Des problèmes de concentration.

• Des sensations d’épuisement.

• De l’irritabilité et de la nervosité.

• De l’angoisse.

• L’appréhension de la nuit suivante.

Autres symptômes

Les patients fibromyalgiques se plaignent souvent de douleurs articulaires. Ces douleurs sont fréquemment perçues dans les articulations, sans que l’on puisse constater dans tous les cas de figure des problèmes intra-articulaires. La pression douloureuse commence fréquemment dès l’insertion des tendons sur l’os. Elle est perçue alors comme provenant de l’articulation voisine. On peut constater cela chez bon nombre de sujets. Par contre, s’il existe des contractures musculaires, en même temps que les impressions douloureuses, on peut constater des altérations des articulations, au niveau:

– de la nuque;

– des coudes;

– des poignets;

– des mains;

– des chevilles;

– des genoux et des hanches.

 

Dans la majorité des cas, les remèdes efficaces sur les inflammations articulaires comme les anti-inflammatoires, la mise au repos et l’application du froid sont sans effet chez les fibromyalgiques.

Hypersensibilité thermique

De nombreux fibromyalgiques se plaignent de troubles circulatoires avec une hypersensibilité au froid. Cette hypersensibilité, surtout localisée au niveau des mains et des pieds, serait due à des spasmes vasculaires. Ce phénomène pourrait être expliqué de deux façons différentes:

 

– D’une part, les vaisseaux sanguins se trouvent en contact ou à l’intérieur des muscles. Si ceux-ci sont contractés, on comprend que la circulation sanguine se fasse moins aisément.

– Chez les personnes intoxiquées par les métaux lourds comme le mercure ou l’aluminium provenant des vaccins, des amalgames dentaires, de certains médicaments ou des eaux de la ville, toutes les fonctions de l’organisme sont altérées, dont la fonction circulatoire.

 

En cas de gel, ou de stress physique et psychique, ces deux raisons peuvent parfaitement se combiner et provoquer principalement au niveau des mains cette diminution de la circulation entraînant leur blanchiment, ce qu’avait bien décrit le docteur Raynaud au début du XIXesiècle.

Souffrance cardiaque

Environ 30% des fibromyalgiques se plaignent de douleurs thoraciques qu’ils relient à une maladie cardiaque, ce qui les inquiète vivement. Heureusement, les différentes analyses et examens prouvent très souvent le contraire. À la palpation du patient, on se rend compte que les endroits les plus douloureux sont situés dans la zone antérieure de la cage thoracique, là où les côtes sont reliées au sternum.

 

Dans un nombre restreint de cas, on aura affaire à une véritable pathologie cardiaque, à la fatigue, au stress ou à diverses intoxications.

Difficultés de concentration et perte de mémoire

Dans notre livre les Dangers des plombages (Guy Trédaniel Éditeur, 1998), nous citons un certain nombre de pathologies fréquemment retrouvées chez les fibromyalgiques:

 

– Hypoglycémie («coup de pompe» inexpliqué).

– Fatigue musculaire.

– Troubles dépressifs.

– Perte de mémoire.

– Manque d’énergie.

– Anxiété.

– Irritabilité.

– Cauchemars.

– Difficultés de concentration.

– Perturbation du sommeil.

– Tendance suicidaire.

– Difficultés décisionnelles.

– Troubles psychologiques divers.


L’indispensable 
 recherche des causes : 
 Hippocrate et la Naturothérapie

Depuis plus de quarante ans que nous pratiquons une médecine naturelle, nous avons tout entendu concernant la fibromyalgie.

 

Le fait qu’on lui ait attribué différents noms avant celui de fibromyalgie indique l’aspect très variable de cette affection. On a dit qu’elle était incurable. Les témoignages figurant dans ce livre prouvent le contraire. On a parlé de causes inconnues, or, pour les naturothérapeutes que nous sommes, la recherche des causes est indispensable à qui veut aider son prochain à se sortir d’une pathologie parfois très handicapante.

 

Mais qu’est-ce que la naturothérapie ?

D’après René Fejean, chef du département de naturothérapie (ou Dumenat) à la Faculté de médecine Paris XIII en 1983, la naturothérapie est « une médecine biomimétique, qui fonde sa méthodologie de traitement sur la compréhension et la nature des mécanismes de défense et de restructuration de l’organisme et plus précisément des moyens qu’il met en œuvre dans chaque type d’agression pour contrôler ses modulations homéostasiques (fonction régulatrice de la santé) et assurer le rétablissement optimal de ses fonctions vitales ».

 

Pour l’auteur, la naturothérapie repose sur la conception étiopathogénique (c’est-à-dire visant le traitement des causes de la maladie) et multifactorielle de la maladie. Pour chaque malade, il met au point un mode de traitement conforme à « une double exigence d’efficacité et de non-iatrogénicité ». La iatrogénicité se rapportant à toutes les pathologies entraînées par le traitement. Il poursuit : « L’étiothérapie (le traitement des causes) naturothérapique intègre et dépasse la conception holistique de la maladie. » Elle vise à « réaliser une parfaite adéquation entre les caractéristiques personnelles de l’individu (biotype) et des conditions particulières de son milieu de vie (biotope) ». La naturothérapie repose donc sur le trépied suivant :

 

1/ Sa conception de la maladie, l’« étiopathogénie multifactorielle », c’est-à-dire la prise en compte de l’ensemble des problèmes psychiques et organiques :

 

– Habitudes alimentaires.

– Stress.

– Relations sociales.

– Conditions de travail.

– Mode de vie.

– Etc.

 

2/ Son mode de traitement : le « biomimétisme ». Le naturothérapeute va agir en coopération avec les réactions de défense de l’organisme.

 

3/ Son but : l’étiothérapie. « Le naturothérapeute traitera les causes intégrant des techniques très diversifiées afin d’assurer la mobilisation des ressources énergétiques de l’organisme. »

 

En une quarantaine d’années, nous avons mis au point des techniques de traitement de la fibromyalgie reposant sur deux concepts :

 

1/ Les perturbations de l’arbre vital représenté par l’ensemble du squelette mobilisé par l’ensemble des muscles et dépendant en grande partie de ceux de la mandibule, le tout représentant l’homo erectus.

 

2/ Les pollutions métalliques de différentes origines :

 

– Additifs vaccinaux : mercure, aluminium.

– Métaux dentaires : mercure, étain, argent, nickel, chrome.

– Tabac : cadmium.

– Additifs métalliques des eaux potables.

– Médicaments : métaux divers.

– Pollution : atmosphérique, phytosanitaire, liée au trafic routier, aérienne.

– Etc.

I. Les perturbations de l’axe vital de l’Arbre de vie

A. La bouche, zone stratégique de l’être humain

La bouche peut être considérée pour plusieurs raisons comme un carrefour fondamental de l’être humain. Elle est véritablement une zone charnière à laquelle on peut attribuer plusieurs fonctions :

 


1. C’est le premier organe relationnel, celui qui relie le tout petit enfant à sa mère, donc au monde extérieur. Chez l’adulte, la bouche a une fonction de refuge se manifestant par des excès comme la boulimie (besoin ou désir excessif de nourriture) ou le tabagisme. C’est pour cela qu’en cas d’arrêt de tabac, l’individu stressé se réfugie souvent dans la nourriture, ce qui entraîne une élévation de poids généralement culpabilisante, donc « stressogène ».

 

2. C’est un organe sexuel. Freud y situe les premières manifestations du plaisir de l’enfant (rappelons-nous les mouvements voluptueux des mains du bébé qui tête le sein de la mère). Les jeux de l’amour passent aussi par ce lieu privilégié (depuis le baiser jusqu’au contact bouche-sexe).


 

C’est un organe chargé de sens et de symboles. La perte des dents, un des rêves les plus fréquents, est comprise en psychanalyse comme la perte de puissance sexuelle. La vox populi parle de « mordre dans la vie à belles dents »…

 


3. La bouche est le premier niveau du tube digestif. Sa fonction digestive par la mastication et par la sécrétion d’enzymes salivaires est fondamentale.

 

4. Elle est de toute première importance dans les phénomènes de respiration.


 

Par ailleurs, la situation particulière de la bouche fait qu’elle est reliée directement aux autres parties du corps et nous estimons que son état reflète, en réalité, l’état de santé de l’organisme tout entier.
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Fig. 1. À gauche : l’homonculus moteur ; à droite : l’homonculus sensitif. L’homonculus est la représentation sur l’enveloppe du cerveau (cortex cérébral) de l’ensemble de l’organisme. Plus une zone ou une fonction est importante, plus sa représentation est étendue. On est frappé de constater que près de la moitié de l’homoncule moteur (comme sensitif ) est consacrée à la zone bucco-fociale !

Importance de la zone bucco-dentaire au niveau de la représentation cérébrale

Depuis fort longtemps, on sait que le cerveau comporte dans sa partie la plus externe (le cortex) une « image » de l’être humain appelée homonculus.

 

Cette représentation n’a rien à voir avec l’anatomie humaine. Plus une région est importante, plus sa figuration est étendue. C’est ainsi qu’approximativement la moitié du cortex cérébral, tant dans sa fonction motrice que sensitive, est consacrée à la zone dentaire.

 

Ainsi, lorsque l’ordinateur central qu’est le cerveau reçoit des indications nombreuses et erronées de la part de la masse des nerfs sensitifs situés dans la zone bucco-dentaire, les ordres donnés en réponse par cette même zone à l’ensemble de l’organisme sont eux-mêmes inadaptés.

 

À partir de là, des troubles graves de tous les systèmes organiques (systèmes respiratoire, auditif, génital, digestif, etc.) peuvent apparaître en raison de perturbations de la zone bucco-dentaire, troubles qui, en retour, disparaîtront avec la remise en ordre de cette zone.

Autres correspondances entre la bouche et l’organisme

La musculature du visage révèle spontanément et automatiquement la joie, la surprise, mais aussi la haine, la peur et l’ensemble des émotions. Or c’est cette musculature qui agit sur la mastication, la déglutition et la phonation. La cavité buccale est donc reliée musculairement à l’ensemble du visage et à la tête. Toute perturbation de la bouche agit sur cet ensemble.

 

Par ailleurs, le squelette et les muscles de la tête recèlent des points de déclenchement (appelés aussi « trigger zones ») intervenant dans l’ensemble de l’organisme (figure 2). Il s’agit en ostéopathie de points qui déclenchent soit des douleurs, soit d’autres réactions, spécifiques ou non à chacun d’entre eux.

 

Lorsqu’on les manipule, ils provoquent toujours les mêmes réactions ; ils peuvent détendre un muscle, un groupe musculaire ou bien relâcher un point de tension viscérale, faciliter la circulation sanguine, lymphatique ou artérielle dans toute une région. Ces points spécifiques ont été répertoriés et sont connus par les ostéopathes, bien que chaque praticien se serve de sa propre expérience et possède ses propres points.

 

Étant donné sa position centrale, la cavité buccale joue bien un rôle fondamental dans le mécanisme des points de déclenchement situés sur le visage et la tête.

[image: img]

Fig. 2. Points de déclenchement sur le visage et la tête.

Les odonto-stomatologistes ont un rôle de premier plan.

Les travaux de l’odontologiste, s’ils se limitent aux dents et aux tissus de soutien, ont une répercussion sur la totalité de l’organisme. On peut dire que, par les conséquences de leurs soins sur les systèmes nerveux et endocrinien, les odonto-stomatologistes sont des neurologues et des endocrinologues de tout premier plan. Malheureusement, ils n’en ont pas toujours conscience.

 

Les dents sont, en effet, des organes de la plus haute importance. S’il en était autrement, la nature aurait commis une grossière erreur. En effet, entre le vingt-sixième et le trentième jour de la vie embryonnaire, tandis que le système nerveux central est différencié à partir du tube neural, les dents (sauf l’émail) et les mâchoires évoluent à partir de la crête neurale, le système endocrinien suivant un trajet parallèle.

 

Le système dentaire, le système nerveux dans son ensemble ainsi que le système endocrinien sont ainsi différenciés à partir des mêmes éléments embryologiques.

 

La chirurgie du cerveau s’effectue avec une rigueur sans faille et une technologie de haut niveau. Les spécialistes des organes issus de la crête et du tube neuraux sont très qualifiés et leurs soins d’une précision parfaite. Lorsqu’ils obturent ou extraient une dent, scellent un inlay, une couronne ou un bridge ou encore posent un appareil partiel ou complet, les odonto-stomatologistes devraient se montrer tout aussi méticuleux !

Éléments constitutifs de la bouche

Le squelette de la bouche

Il est composé :

– De la mandibule avec ses deux branches montantes qui viennent s’articuler sur le crâne par les articulations temporo-mandibulaires. Elle présente la particularité unique d’être formée de deux os symétriques soudés dans leur partie antérieure et constituant un ensemble mobile.

– Du maxillaire supérieur, lui aussi composé de deux os reliés dans la partie axiale et antérieure du crâne.

– De l’os hyoïde en forme de fer à cheval et situé sous la mandibule.

Les dents

Au nombre de trente-deux, elles se décomposent de la façon suivante :

– huit incisives ;

– quatre canines ;

– huit prémolaires ;

– douze molaires.

La dent possède une partie coronaire située en dehors de l’os et une partie radiculaire incluse dans celui-ci. La partie coronaire est recouverte d’émail, la partie radiculaire de cément. La zone centrale est appelée pulpe. Elle contient des vaisseaux sanguins, des nerfs et autres tissus. Elle participe à la nutrition de la dent, et, par son innervation, joue un rôle primordial dans son activité.

Les éléments articulaires

Dans l’articulation temporo-mandibulaire, ils tapissent la cavité glénoïde et le condyle. Ils constituent le ménisque et les autres éléments de l’organe.

 

On les trouve également tout autour des dents où ils constituent le périodonte véritable du système de suspension de la dent dans son alvéole osseuse.
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Fig. 3.

Les éléments musculaires

Ils se composent des soixante-quatre muscles contrôlant la mandibule et, nous y reviendrons, ils sont reliés par les aponévroses « en fourreau » à l’ensemble de la musculature organique.

Les deux positions fondamentales de la bouche

 

Ce sont :

– la position de repos ;

– la position d’occlusion.

Ces deux positions sont obtenues par l’ouverture et la fermeture de la bouche.
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Fig. 4.

La position d’occlusion qui nous intéresse ici est appelée « position d’intercuspidation maximale » : il s’agit de celle dans laquelle un maximum de dents sont en relation les unes avec les autres.

 

– La position de repos

Il s’agit de la position dans laquelle les muscles intéressant la mandibule ainsi qu’un certain nombre d’autres muscles sont en tension minimale. Elle est atteinte lorsque la mandibule peut être maintenue en équilibre prolongé. Dans cette situation, tous les muscles du cou et de la tête atteignent leur longueur physiologique. Depuis la période précédant l’irruption des dents de lait jusqu’à la chute ou l’extraction des dernières dents adultes, la position de repos est remarquablement stable. Elle dépend entièrement des muscles contrôlant la mandibule et nous l’adoptons automatiquement avant et après chaque mouvement. C’est celle que nous choisissons spontanément la plupart du temps, lorsque nous sommes détendus.

La situation de repos mandibulaire peut cependant être influencée par des facteurs de tonicité (contractions et relâchements musculaires). En cas de fatigue ou de maladie par exemple, on constate une diminution de la tension musculaire (hypotonicité), dans d’autres cas, les muscles sont trop tendus et ne peuvent plus se relâcher convenablement. Le lecteur sera étonné du nombre de muscles concernés par la position de repos mandibulaire : il y en a quatre-vingts !

 

Cependant, en position de repos ces muscles et ligaments ne sont pas en état de relâchement complet. Certaines de leurs fibres sont en contraction partielle, permettant la stabilité de structures du squelette et les fonctions d’association avec les autres muscles.

 

Chez les personnes bénéficiant d’une occlusion normale, le tonus musculaire nécessaire au maintien de la posture squelettique et la longueur des muscles en repos physiologique coïncident.

 

En cas d’articulation défectueuse, on se trouve face à une perturbation du fonctionnement neuro-musculaire : la position de repos devient pathologique et instable. Dans ce cas, les muscles et les ligaments ne peuvent se maintenir à leur position et à leur dimension de repos physiologique. On assistera alors à l’apparition de pathologies dues à des contractions musculaires inadéquates.

 

Il ne faut en effet jamais perdre de vue l’interdépendance de tous les muscles du squelette : si un groupe musculaire est en déséquilibre, l’ensemble des autres muscles est obligé d’assumer une compensation risquant de déséquilibrer la totalité de l’individu.

 

– L’espace libre intercuspidien

Entre la position de repos et la position d’occlusion, il existe, entre les dents supérieures et les dents inférieures, un espace qui atteint normalement deux millimètres. Il est appelé « espace libre intercuspidien ». S’il est excessif, on découvre généralement une perturbation musculaire à la mastication et au bâillement.

 

– La position d’occlusion normale

Elle peut être définie comme celle où toutes les dents sont en rapport les unes avec les autres en permettant que toutes les structures qui dépendent d’elles soient en état d’équilibre.

 

Elle fait intervenir les trente-deux paires de muscles manducateurs !
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