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I. DEFINITION ET HISTORIQUE.

Le drainage lymphatique selon la méthode originale Vodder est une tech-
nique spécifique de massage manuel.

Le Dr. Vodder, kin&sithérapeute danois, biologiste et docteur en philo-
sophie, a mis cette méthode au point vers 1932-1936.

I1 1'a développée tout d'abord pour le traitement des sinusites chroniques
pour ensuite l'Etendre 3 un &ventail trds large d'applications esthétiques, hygia-
niques et thérapeutiques. Sa démarche &tait surtout intuitive et empirique, tout

en tenant compte des connaissances anatomiques et physiologiques de son temps.

Ce n'est qu'a partir de 1958 que des recherches ont &té mendes afin d'
apporter des explications scientifiques 3 l'efficacité &vidente de la méthode,
efficacité surprenante qui infirmait certaines théories médicales de 1'époque au

sujet des massages.

En outre, une importante expérimentation clinique a &té réalisée, non
seulement par Vodder lui-méme, mais &galement dans différents centres et cliniques
spécialisés dans la méthode (1 - 2 - 3), expérimentation dont découle la liste
des indications de la méthode. (4).

IT. EFFETS PRINCIPAUX.

Le drainage lymphatique manuel selon Vodder a pour effet

1) de résorber les oceddmes

d'une part, en accélérant la réabsorption des liquides et des macromolécules
en excés dans l'interstitium par les capillaires lymphatiques (5) et, d'autre
part, en stimulant le péristaltisme des vaisseaux lymphatiques (6) ;

2) de stimuler les processus immunitaires

en augmentant, au niveau de la zone corticale des ganglions lymphatiques, la
production de lymphocytes (propriétés phagocytaires et responsabilité dans la
production des anticorps) (6) ;
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3) de favoriser la régénération tissulaire

d'une part, en &liminant 1'oedame interstitiel, facteur de ralentissement de
la microcirculation et, d'autre part, par l'augmentation de la production des
lymphocytes dont le noyau joue un réle nourricier et régénérateur pour les
tissus (7).

ITII. PATHOGENIE DE LA SCLEROSE EN PLAQUES.

Sans aller jusqu'3d la cause premidre de la sclérose en plaques, on a pu
observer qu'au début de la maladie, un processus inflammatoire réversible se mani-
feste au niveau des gaines de myéline de la substance blanche de la moélle &piniare.

Dans la zone des foyers inflammatoires se forme un oed&me local qui, par
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La ré@sorption spontanée des inflammations périvasculaires locales et
des oed@mes pendant les périodes de rémission explique les améliorations des symp-—
tdmes, qui peuvent se manifester pendant des mois, voire pendant des années, surtout
au début de 1l'@volution de la maladie.

Au fil de l'&volution, lors des poussées successives, cette inflammation
provoque la désagrégation des gaines de my&line que remplace alors un tissu cica-—
triciel : la névroglie.

Ces foyers d'inflammation et de démy&linisation de la substance blanche
se disposent le plus souvent de fagon périvasculaire (8). Ces réactions périvas-
culaires pourraient &tre comprises comme une réaction de défense de la membrane
glia-pia qui enveloppe les vaisseaux (9.

Ces premidres 18sions passent ensuite 3 un stade de sclérose irréver-~
sible des cellules ganglionnaires.

I1 apparait donc de premiire importance de diagnostiquer et de soigner
cette maladie précocement, avant que s'installent les lé&sions permanentes.

IV. ACTION DU DRAINAGE LYMPHATIQUE SUR LA SCLEROSE EN PLAQUES.

L'efficacité du drainage lymphatique manuel selon Vodder ne se limite
pas a4 l'é@limination de stases lymphatiques pé&riphériques existant le plus souvent
aux membres inférieurs, et dans l'amélioration de la circulation.

Par son application au niveau du cou, de la té&te et de la colonne ver-—
tébrale, les inflammations et les oedémes périvasculaires propres aux poussées
d'évolution de la sclérose en plaques sont éliminés, ce qui libare les voies ner-
veuses mnon encore démyélinisées mais génées par la compression qu'entrainent ces
oedémes. Il contribue ainsi 3 réduire les périodes inflammatoires et 3 prolonger
les phases de rémission.
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Par son application sur les membres, il exerce une action supplémentaire
sur la spasticit&, l'atonie, la fonte musculaire progressive et le clonus. Par
l'effet conjugué de ces différents facteurs, on obtient le plus souvent une amé-
lioration de la performance motrice des extrdmités malades.

Ces résultats ont &té couramment obtenus :

- 4 la Clinique du Dr. Asdonk en Forédt Noire (10)

- 8 1'Ecole Vodder et maison de cure d'Alpenbad (11) dirigées par le Dr. Kurz
et par M. et Mme Wittlinger

~ dans la pratique du Dr. Riedl (12).

Les trois auteurs estiment que la m&thode produit de bonms résultats,
méme en période de poussée, car elle acc&lére le retour d'une phase de rémission.

Le drainage .lymphatique manuel selon Vodder semble donc trouver sa place
dans l'arsenal thérapeutique de la sclérose en plaques.
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TRAITEMENT DE LA SCLEROSE EN PLAQUES PAR ULTRASONS.

ORIGINE DE LA SCLEROSE EN PLAQUES : la théorie de Selzer (1) qui démontre l'origine
de la sclérose en plaques. Le point de départ de la théorie de Selzer est que, dans
le cas de l'existence d'une allergie primaire, soit une allergie infectieuse, une
allergie idiosyncratique ou encore une auto-allergie peut déclencher la sclérose

en plaques et que ce n'est que dans un second temps que le systéme nerveux central
peut étre agressé par la voie lymphogéne. Il prouvait ceci par les succds qu'il a

pu obtenir en traitant les régions lymphatiques du pharynx aux ultrasoms, lors de
troubles bulbo-paralytiques et de troubles visuels.F3ldi (2) croit que l'application
d'ultrasons sur la région lymphatique a pour effet de lib&rer des voies de transport
et qu'en quelque sorte, cette application d'ultrasons &quivaut 3 une espéce de
drainage.

SIGNIFICATION PARTICULIERE DE LA LYMPHE.

Selzer (1) croit que dans les cas de scldrose en plaques présentant des troubles
bulbo-paralytiques et des troubles visuels, la lymphe est allergique dans la région
de la téte et que des réactions allergiques se d@roulent en tout premier lieu dams
les ganglions lymphatiques. Cela provoque un angiospasme de la lymphe dans la régiom
lymphatique cervicale et, 34 la suite de cet angiospasme de la lymphe, se déclenche
un reflux de liquide vers le cerveau. Les immunoglobulines engendrées par l'allergie
pénétrent ainsi dans le liquide et sont responsables des l&sions inflammatoires

dans le syst@me nerveux central. En appliquant des ultrasons sur la région lympha-
tique du pharynx, on débloque l'angiospasme lymphatique et, la voie rendue libre,

on permet l'&coulement du liquide.

AGE ET SCLEROSE EN PLAQUES.

Pourquoi les jeunes en dessous de 15 ans, en régle générale, ne présentent-ils pas
de sclérose en plaques ?

D'aprés Selzer, une lymphe toxique et immunologiquement active pourrait, grice 3 la
présence avant la puberté d'un nombre coms&quent de ganglions, &tre théoriquement
plus rapidement désensibilisé@e. Apr&s la puberté, l'@tre humain perd un tiers de
ses ganglions lymphatiques, si bien que la lymphe alté&rée ne peut plus &tre d&sen-
sibilisée dans de semblables proportions dans les ganglions lymphatiques. Ce fait-
13 plaide aussi pour la théorie lymphogéne de la sclérose en plaques.

ASPECTS GEORGRAPHIQUES.

Pourquoi, dans certaines régions, la sclérose en plaques apparait-elle fréquemment,
beaucoup plus rarement par contre dans les pays du sud ?

Selzer souligna qu'il fallait consid&rer cet aspect de la question du point de vue
allergique. Nous vivons dans une civilisation qui est responsable de 1'apparition
généralisée de maladies allergiques. Les produits de d&sinfection, d'entretien ou
encaustiques, les produits de conservation, etc... jouent un grand réle dans ce
domaine. Plus un peuple vit de manidre primitive, moins grand est le danger de la
sclérose en plaques. On rencontre plus de sclérose en plaques i la ville qu'ad la
campagne.
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DRAINAGE MANUEL DE LA LYMPHE.

Pour cette technique, on part du principe que des blocages de la lymphe entrafinent
des affections organiques qui peuvent étre &liminées, si on débloque la lymphe en
faisant passer les toxines au-dell des ganglions lymphatiques. Par contre, 1l'appli-
cation d'ultrasons aux régions lymphatiques ne provoque, dans un premier temps,
qu'une ouverture progressive des circuits prénodulaires, permettant ainsi un &cou-
lement mesuré de la lymphe vers les ganglions lymphatiques qui peuvent alors la
désensibiliser.

OBJECTIVATION DE L'EFFET DES ULTRASONS.

Le Docteur F31ldi rappela les deux mé&canismes des circuits lymphatiques : en premier
lieu, leur pur rdle de voie de drainage des germes pathogénes, toxines ou autres
anticorps et, en second lieu, leur fonction immunologique. L'application d'ultrasons
peut, en un premier temps, lib&rer la voie de drainage et, ensuite, avoir une influence
directe sur la production de lymphocytes.

Le Docteur Collet (3) fit remarquer que les ultrasons pouvaient modifier les pro-
cessus immunologiques au sein de la lymphe, notamment dans le sens d'un blocage de
la réaction antigéne-anticorps.

Le Dr Selzer tint i rappeler la résorption particulidrement rapide d'hématomes

sous l'application d'ultrasons. Les hématomes, pour le Dr F3ldi, sont exclusivemént
résorbés par les circuits lymphatiques, ce qui prouve l'effet actif des ultrasons
sur les voies lymphatiques.

Le Dr Halpern (4) a mis au point un proc&dé qui permet d'objectiver l'effet positif
des ultrasons sur la sclérose en plaques : chez les patients en poussée aigué, on
préléve des lymphocytes au niveau du ductus thoracius ou du ductus jugularis, le

cas &chéant aussi au niveau du liquide, et on observe l'agressivité de ceux—ci vis—
d-vis de la my&line, tantdt avec application d'ultrasons et tantdt sans.

DIFFERENTS DEGRES DE LA MALADIE.

Stades I ! sans ataxie ou difficulté de la marche
I - 11 : légére paresse
I1 : paresse plus forte, traine la jambe, marche sans canne
IT - III : marche avec canmes sur la route
III ! marche uniquement avec appui sur la route
III : se tire 2 la rampe pour monter les escaliers
III - 1Iv : ne peut plus monter les escaliers, se tient aux murs et

aux meubles

Iv : ne peut plus marcher, est sur une chaise roulante ou alité

Avant le stade II - III, nous pouvons encore compter sur une rémission spontanée
pour des malades de longue durée. '

AU SUJET DE LA GENESE LYMPHOGENE DE LA SCLEROSE EN PLAQUES.

On peut trouver une relation directe entre l'intercranium et les voies cervicales
lymphatiques du cou, tant par des injections au-lipiodol dans 1'artdre carotide

que par des injections de sang dans la cavité subarachnoidale, ou encore par des
injections en touche dans le parenchyme c&rébral. Un blocage cervical de la lymphe
offre 1'aspect de ce que l'on est convenu d'appeler une encéphalopathie lymphosta~-
tique. Les produits du catabolisme cérébral doivent, par leur drainage, emprunter

-

les voies prélymphatiques et lymphatiques, et peuvent, 3 leur tour, en tant qu'
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OBSERVATIONS CLINIQUES ET EXPERIENCES INTERNATIONALES.

SALZBOURG : ~ Chez les jeunes atteints de sclérose en plaques (moins de 40 ans),
ce sont surtout les troubles de la marche et les par&sies des jambes
qui réagirent aux ultrasons. En second lieu, on trouve les symptdmes
bulbaires et principalement les troubles de la parole. En troisidme
lieu, s'inscrivent les symptdmes oculaires, surtout les nystagmus.

Succession : jambes - parole - yeux.
Chez les plus dgés : parole - jambes - yeux.

- L'application des ultrasons peut se faire, comme nous l'avons vu

- sur le pharynx et la région paravertébrale

- sur la voilite plantaire pour les patients avec sensation de froid
dans les jambes et de pieds bleus

- sur les jambes dans les formes particulidrement spastiques

. au-dessus de l'os sacrum, aux alentours de la zone de la vessie,
de mani&re 3 masser les ligaments, dans les cas de troublesde la
vessie.

— Les ultrasons permettaient, dans la plupart des cas, de supprimer le
traitement par corticoides. Tout au plus administrait-on, lors d'une
petite poussé&e, encore un peu de cortisone de manidre passagére.

Par le simple fait qu'il permet de renoncer i des médicaments aux effets
secondaires considérables, le traitement par ultrasons offre la possi-
bilité de soigner la sclé@rose en plaques d'une mani&re familidre aux
médecins.

= On a pu &tablir comme dose thérapeutique optimale une dose minimale
d'ultrasons pendant une durée d'application variant entre ! minute et
une minute trente.

VIENNE : C'est surtout chez les jeunes malades, dont l'atteinte ne remontait pas 3
plus de sept ans, que les succéds par le traitement des ultrasons furent
enregistrés, et cela aprds trois ou quatre cures seulement.

BERNE : Le traitement avait, en ragle générale, lieu trois fois par semaine et, par
séance, on appliquait les ultrasons aussi bien aux voies lymphatiques para-
vertébrales qu'aux régions lymphatiques du larynx, pendant une durée totale
allant jusqu'a une minute trente. Suivant la réaction, on abrégeait le temps
d'application des ultrasons ou on introduisait quelques jours de pose dans le
traitement. D&s que possible, on fit subir aux patients une kinésithérapie
adéquate.

= Dans 257 des cas, on assista 2 une &volution de la maladie dans
le sens d'une amélioration significative.

~ Dans 257 des cas, le traitement n'a pratiquement pas eu d'effet.

= Dans 507 des cas, l'évolution de la maladie a pu &tre freinée ou
arrétée.
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BUENOS AIRES : Auparavant, les patients avaient requ de 1'ACTH et des vitamines

du complexe B. Ils obtenaient des rémissions qui n'&taient que
passagéres dans les formes 3 &volution par poussées. L'introduction
du traitement par ultrasons permit de freiner 1'avolution de la
maladie et d'obtenir des régressions nettes, et parfois méme &ton—
nantes, des symptdmes neurologiques (principalement amélioration des

troubles de la marche).

SYNTHESE DES DIFFERENTES EXPERIMENTATIONS ET CONCLUSIONS.

1.

Le traitement par ultrasons n'est pas nocif.

Gridce 2 la méthode de traitement par ultrasons, on peut interrompre, dans la plu-
part des cas, une médication de longue durde 3 la cortisone.

L efTer AW tYAitement par ULLTAsons sur certains troubles de 1la marche, les

ataxies et les symptdmes des yeux est particulidrement favorable. Chez les patients
plus jeunes, l'effet se porte successivement sur les jambes, ensuite la parole,
puis les yeux. Chez les malades plus dgés, d'abord sur la parole, ensuite sur les
jambes, et enfin sur les yeux.

L'effet particulidrement bénéfique des ultrasons n'apparait, le plus souvent,
qu'apr@s la troisiZme ou la quatridme sé&rie de traitements avec, en corrolaire,
que le patient doit pouvoir réfréner son impatience pendant cette période de soif
avide de résultats. Des poussées peuvent se produire pendant le traitement par
ultrasons, mais elles sont en général b&nignes.

Résumé de conférences du Dr SELZER.
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