LE MRP AU LABORATOIRE

Mesure des rythmes tissulaires de la microcirculation
cranio-sacrée : de 'approche manuelle ostéopathique

a I'expérimentation scientifique

Yves Laval, DO
Gérard Viflermain Lecolier, Patrice Billaudel'

Le dossier de ce nouveau numéro renoue avec les démarches scientifiques de mesure en lnboratoire présentées dans le
dossier « Lostéopathie & 'étude & I’Académie des sciences de Russie » (ApoStill n° 7, automne 2000). A la collabora-
tion des ostéopathes russes avec des chercheurs de leur prestigieuse académie succéde le compte rendu des travaux
que notre confrére, Yves Laval, a entrepris avec le Laboratoire dautomatique et de microélectronique de la Faculté
des sciences de Reims, et présentés & ce tiire en 1999 dans la revue de la Société de Biométrie Humaine/SBH publice
avec le concours du CNRS, Biométrie humaine et anthropologie. Ce travail s'est intéressé & la fois a la mesure de la
fréquence périodique du Mécanisme Respiratoire Primaire et & la tentative d'explicitation de ses origines.

Introduction

Dans les années 30-40, les ostéopathes américains se
sont beaucoup intéressés a larchitecture osseuse du
crane humain. Sutherland (1939) a tout particuliére-
ment étudi€ les sutures craniennes recensant toute une
organisation de biseaux a table interne, table externe,
déterminant des axes de mobilité des pieces osseuses. Ik
percut de maniere tactile des mouvements rythmiques
infimes sur le crine d’humains d’ages diftérents en rela-
tion avec des rythmes analogues au niveau du sacrum,

Summary - Measurement of the rythms of the cranio-sacral
microcirculation: from osteopathic approach to scientific
experimentation

This device measures the frequency of rhythmic micromove-
ments observed in the cranium area. These movements, cau-
sed by cranio-sacral mobility and/or arteriolar vasomation,
have never been measured in an objective manner in human
beings.

The system uses two flat eddy current proximity sensors
which are inserted into oscillators whose frequencies depend
on the distance between the target and the sensor. The devi-
ce makes frequency measurements for each oscillator during
approximately 2 minutes 30 seconds. After a digital filtering
the frequency of the micromovement is calculated by Fast
Fourier Transformer,

A series of about a hundred tests performed on heaithy sub-
jects has permitted to detect a periodic micromovement of an
average frequency of 9.7 cycles a minute. Arteriolar vasomo-
tion seems to be at the origin of these movements.

displacement sensor, flat coil, eddy currents, vasomotion,
cranio-sacral mobility

de lordre de 6 & 12 cycles/min. Dans ce modele, le
moteur de cette rythmicité serait assuré par les fluctua-
tions du liquide céphalo-rachidien se transmettant au
systeme dure-mérien et a ses attaches sur les pieces
osseuses. Upledger (1983) présente le container dure-
mérien cranio-sacré comme un systéme hydraulique
semi-fermé transmettant des variations de pression liées
& des phénomeénes de production et de résorption non
synchrone du liguide céphalo-rachidien ; ces variations
de pression se transmettraient a la boite cranienne.
Quelle est la nature de cette rythmicité tissulaire ¢ A
quel niveau pouvons-nous la mesurer aujourd’hui ? Cest
ce que nous nous proposons d’étudier dans cet article.

Revue de la littérature

Les variations de la pression intracrinienne ont toujours
été au ceeur des préoccupations des neurochirurgiens.
Lundberg (1960), puis Janny (1972} effectuent des séries
d’enregistrements de la pression intra-ventriculaire et
relevent différents rythmes en plus des rythmes systo-
liques et respiratoires :

— Les ondes B de fréquence comprise entre 1/2 et 3
cycles/min, dont les amplitudes peuvent atteindre 30 a

1. in Biométrie Humaine et Anthropologie, revue publiée avec le
concours du Centre national de la recherche scientifique/CNRS,
1999, tome 17, n® 1-2, ISSN ; 1279-7863, p. 79-84. Article publié avec
T'aimable autorisation de la Société de Biométrie Humaine/SBH.
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Figure 1. Ondes C. Fréquence voisine de 8/min.
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Figure 2. Variations périodigues de pression intrg-osseuse non accompagnée de pression systémique.
IOP : pression intra-osseuse. BP : pression sanguine systémigue.

40 mm Hg en relation avec des rythmes respiratoires
périodiques {Cheyne-Stokes).

— Les ondes C, oscillations rythmiques d’amplitude de
20 a 25 mm Hg, de fréquence 6 a 12 cycles/min d'origine
vasomotrice (fig. 1).

Des mesures de la variation de la pression intra-
osseuse ont également été effectuées par Azuma (1964)
utilisant une jauge de contrainte manométrique. Il
retrouva des ondulations en rapport avec les variations
systoliques, avec la respiration mais également des
ondulations lentes entre 3 et 8 cycles/min de l'ordre de
35 a 45 mm Hg (tig. 2). Misrahy (1962) utilisant une
technique de polarographie mesurant 'absorption
d’oxygene par ['os pariétal mit en évidence les mémes
ondulations lentes de 3 a 8 cycles/min.
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Quelle explication peut-on donner a cette rythmi-
cité vasculaire ? Les travaux d'Intaglietta et al. (1989) ont
permis d’élucider ce processus.

Tout d’abord ces rythmes se produisent au niveau
de la microcirculation. Le lit microcirculatoire, réseau
gigantesque a 'échelle du micron, posséde ses propres
lois d’écoulement :

— La vitesse de perfusion est lente et il est nécessaire de
cisailler les hématies afin de passer les microcapillaires.
La vasomotion permet cela ; C’est la vasomotricité spon-
tanée dans le réseau capillaire, caractérisée par des
ondes vasomotrices de contraction et de relaxation. On
retrouve plusieurs types de rythmes selon la taille des
vaisseaux (Collantuoni, 1985).

— Les artérioles terminales de plus petit diametre (7,50



+ 1,16 pm} ont des fréquences entre 5 et 20 cycles/min
avec une amplitude de 60 % a 100 % du diametre moyen.
— Les artérioles de 10 pm de diametre ont des ampli-
tudes de variation de 50 4 100 % du diametre moyen et
des fréquences de 10 cycles/min.

— Les artérioles de 20 pm de diametre ont des ampli-
tudes de variation de 15 a 50 % du diametre moyen et
des fréquences de 10 cycles/min.

~ Les plus grosses artérioles transverses ont les fré-
quences les plus basses, puisquelles sont de 0,3 &
3 cycles/min avec une amplitude de variation du dia-
metre comprise entre 5 % et 20 %.

Aux bifurcations artériolaires, on retrouve des cel-
lules pacemakers déclenchant cette rythmicité répon-
dant & des stimuli métaboliques, humoraux, myogé-
niques, adrénergiques et cholinergiques.

Cette vasomotion se produit dans tous les tissus,
peau, muscles, organes (Intaglictta et al., 1989), et dans
les os (Azuma, 1964). Hundley (1988) retrouve cette
vasomotion au niveau cérébral et pie-mérien : 0,5 a
9 cycles/min, Dirnagl (1989) également, 0,5 & 8 cycles/
min.

Matériel et méthodes

Les conditions de mesure sont difficiles puisque d’une
part Pamplitude du mouvement est présumée faible, le
bruit est important et dautre part la mesure doit étre
non invasive et la moins contraignante possible pour le
sujet.

Le capteur plat a courants de Foucault est bien
adapté a ce probieme. 11 permet en effet d’effectuer la
mesure a distance, il est donc non invasif et non contrai-
gnant pour le sujet. Il a été développé par le Laboratoire
d’Automatique et de Microélectronique (Billaudel, 1990 ;
Pire, 1992 ; Perrin, 1995).

Il sagit d'une spirale gravée sur un support circuit
imprimé simple ou double face, dans laquelle circule un
courant haute fréquence. Elle produit alors un champ
électromagnétique variable dans I'espace environnant.
Tout objet métallique placé & proximité est le siege de
courants de Foucault.

Lorsque le capteur est placé dans le circuit de réac-
tion d’un oscillateur, Papproche de la cible métallique
provoque une modification de la fréquence de l'oscilla-
teur. La variation de distance de la cible par rapport au
capteur entraine donc une variation de fréquence de
Loscillateur qui va pouvoir étre mesurée.

Dossier @

Le systeme d’acquisition est bati autour d'un
microprocesseur. Il utilise un circuit compteur program-
mable réalisant la mesure de fréquence. Il effectue des
séries de mesures de fréquence espacées dans le temps
de 250 ms. La précision de ces mesures est de 200 Hz.

Le systeme de traitement est un micro-ordinateur.
11 est connecté au systeme d‘acquisition par une liaison
série. Il est programmé pour effectuer le rangement des
résultats de mesure, et pour réaliser leur traitement
numérique.

La mesure est perturbée par les phénomenes
périodiques physiologiques et les phénomeénes non-
périodiques que sont les mouvements du sujet et la dérive
de Poscillateur. Ces phénomenes parasites sont €liminés
par filtrage numérique passe bande centré sur la fré-
quence du mouvement recherché.

Description du dispositif

La cible placée en regard du capteur doit étre métallique
et fixée sur le crane du patient dont elle doit épouser par-
faitement la forme. Nous utilisons une feuille de papier
d’aluminium, d’environ 5 ¢cm sur 5, que nous appliquons
sur le front du patient 4 I'aide d'une colle blanche.

Sujet installé avec le systéme de prise de mesure :
1.les cibles métalligues frontale et claviculaire collées sur la peau ;
2. les capteurs en regard @ 3 mm des cibles.
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Le capteur est monté sur un support muni d’'une
rotule. La distance entre le capteur et la cible doit étre la
plus faible possible, mais sans aucun contact. Il convient
de laisser une certaine marge afin de compenser les
mouvements possibles du patient. Lexpérience montre
que la distance idéale est de Pordre de 3 & 4 millimetres.
Lenregistrement se fait sur une durée de 2 minutes 30
secondes, temps nécessaire pour collecter un nombre
suffisant de mesures, soit 562.

D’aprés les premiers tests, la fréquence respiratoire
se trouve dans la méme plage que la fréquence recher-
chée, soit entre 12 et 30 cycles respiratoires/min au repos
selon les sujets. Elle sera donc difficilement éliminde par
filtrage direct. Pour pallier cet inconvénient, et insatis-
faits du recours aux respirations rapides cadencées par
un métronome, nous avons mis en place un dispositif de
double mesure : en plus du premier capteur situé en
regard du frontal du sujet, un deuxieme capteur a été
placé en regard de la clavicule droite du sujet, zone ot
Pamplitude des mouvements respiratoires est trés
importante (cf. photo).

La figure 3 présente ces différents spectres enregis-
trés en méme temps sur un sujet et un troisieme spectre
de soustraction pondérée.

Le spectre du capteur frontal A comporte deux pics
importants, l'un 2 environ 11 cycles/min, l'autre a 27
cycles/min correspondant au cycle respiratoire observé
et controlé visuellement sur le sujet. Cordre de grandeur
de ces deux pics se situe entre 50 et 100 um.
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Le spectre du capteur claviculaire B fait également
apparaitre les deux pics, mais d'un ordre de grandeur
différent. En effet, le pic respiratoire a 27 cycles ressort de
maniére prédominanie a I'enregistrement, car a ce
niveau la mobilisation costo-claviculaire lors de Iinspi-
ration thoracique approche 1,5 mm d’amplitude alors
que dans le méme temps le spectre non respiratoire de
11 cycles est de Pordre de 10 pm. La différence d’ampli-
tude est donc patente entre ces deux pics.

Le spectre C représente la soustraction pondérée
des deux spectres A et B dans le but d'éliminer automa-
tiquement les pics de trés grande amplitude (d’origine
respiratoire). Il ne subsiste plus que le pic d’amplitude
entre 10 et 50 pm qui n'est pas en rapport avec les cycles
respiratoires.

Résultats

Une série de mesures a été réalisée sur 100 jeunes
adultes de 18 a 30 ans, dont 47 hommes et 53 femmes.
Cette série confirme I'existence de mouvements pério-
diques d’origine non respiratoire. Nous rapportons une
fréquence moyenne de 9,73 cycles/min et une amplitude
de lordre de 20 & 50 pm.

La figure 4 présente la répartition des fréquences
chez les hommes :
- la moyenne est de 9,6 cycles/min ;
— l'écart-type est de 5,7 cycles/min.
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Figure 3. Relevé effectué sur un sujet sain.
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Figure 4. Répartition des fréquences (hommes).
Effectifs : 47. Moyenne : 9,6 cycles/min. Ecart-type : 5,7 cycles/min.
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Figure 5. Répartition des fréquences (femmes).
Effectif : 53. Moyenne : 9,7 cycles/min. Ecart-type : 3,2 cycles/min.

A Vintérieur de cet écart-type :
— 7 sujets présentent des oscillations entre 4 et 5 cycles/
min, soit 14,92 % ;
- 6 sujets présentent des oscillations entre 7 et 8 cycles/
min, soit 12,80 % ;
- 5 sujets présentent des oscillations entre 10 et 11
cycles/min, soit 10,60 %.

La figure 5 présente la répartition des fréquences
chez les femmes :
— la moyenne est de 9,7 cycles/min ;
— Pécart-type est de 3,2 cycles/min.

A Pintérieur de cet écart-type domine une bande
de fréquence entre 11 et i2 avec 11 sujets, soit 20,75 %.

Entre hommes et femmes, la moyenne est sensible-
ment identique, ['écart-type est plus resserré chez les
femmes avec I'émergence de cette bande de fréquence
entre 11 et 12, les autres fréquences sont réparties relati-
vement uniformément entre 4 et 14 cycles alors que chez
les hommes, trois bandes de fréquence entre 4 et 5,7 et
8, 10 et 11, ressortent plus.

En somme, hommes et femmes sont dans la mesure
moyenne des cycles, il faudrait d’autres mesures complé-
mentaires pour voir se confirmer des différences signifi-
catives.
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Discussion

1.1y a bien convergence entre la plage de rythmicité tis-
sulaire observée dans cette étude, et la vasomotion. Ces
enregistrements font tout particulierement ressortir les
rythmes les plus rapides de la vasomotion.

En effet, ces fréquences de cycles correspondent
aussi bien chez les hommes que chez les femmes aux fré-
quences de vasomotion des artérioles terminales qui ont
les plus grandes variations d'amplitude de diametre (60 %
a 100 % du diametre moyen). Les fréquences des cycles
les plus lents correspondant aux plus grosses artérioles
transverses avec des variations de diametre plus faibles
ne ressortent pas dans cette étude, ce systeme de capteur
nenregistrant que les plus fortes variations de volume
tissulaire en rapport avec les plus fortes variations de
diametre artériolaire.

2.1l y a bien convergence entre les rythmes pergus tacti-
lement par les ostéopathes, les différentes expérimenta-
tions sur les rythmes du liquide céphalo-rachidien,
du parenchyme cérébral, de la peau, etc. et les résultats
de cette expérimentation. Le moteur de cette plage de
rythmicité entre 6 et 12 cycles/min sernble bien étre la
vasomotion. Ceci est corroboré par deux séries d’expéri-
mentations complémentaires (Perrin, 1995) :

- T'une sous anesthésie générale o 'on retrouve bien
Pabolition de la vasomotion décrite par Intaglietta
(1989} ;

- lautre out 'on retrouve d’autres localisations sur
Thomme de ces rythmes, notamment au niveau de la
main.

Au niveau du crane, parenchyme cérébral, réseau
de surface pie-mérien, liquide céphalo-rachidien, circu-
lation intra-osseuse, scalp ont tous la méme plage de fré-
quence de battements. A ce niveau les méninges pour-
raient jouer un double réle d’amplificateur de ces
rythmes :

— Au niveau local, ce caisson dure-mérien solidarise les
rythmes du contenu (parenchyme cérébral, réseau pie-
mérien, liquide céphalo-rachidien) a son contenant
osseux par son systéme d’arrimage a la table interne de
la boite crdnienne.

~ Au niveau cranio-sacré, on congoit qu'une transmis-
sion de variations rythmiques de la pression liquidienne
dans tout le compartiment dure-mérien puisse égale-
ment se produire dans tout 'axe rachidien.

3.l y a également homologie des variations de pression :
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Lundberg (1960, 36) et Janny (1972} trouvent des varia-
tions de pressions physiologiques au niveau du systéme
hydraulique semi-fermé qu'est le compartiment dure-
mérien de 'ordre de 20 & 25 mm Hg dans 'onde C vaso-
motrice.

Au niveau Intra-osseux, Azuma trouve également
des variations de pression entre 35 et 45 mm Hg, ], Arlet
mentionne cette pression positive physiologique de
Pordre de 20 mm Hg : « Los est sous pression, comme un
pney est mainteny gonflé par lhyperpression qui régne
dans la chambre & air » (Arlet et al., 1978, 223). Cette
pneumatisation rythmique de I'os est certainement en
phase avec les phénomenes de variation de pression
intracranienne décrits plus haut et la vasomotion.

Ainsi, au caisson dure-mérien répond le caisson
osseux, avec son kit vasculaire interne complexe et ses
phénomenes de pression.

Conclusion

Cette rythmicité vasculaire due a la vasomotion existe
donc dans tous les tissus du corps. Afin de préciser encore
les variations des rythmes intra-osseux craniens, il
serait intéressant de réaliser une expérimentation ani-
male avec une cible placée a demeure sur le crane, afin de
mesurer in vivo la vasomotion intra-osseuse et ses varia-
tions de pression.
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Résume - Mesure des rythmes tissulaires de la microcircu-
lation cranio-sacrée : de l'approche manuelle ostéopa-
thigue a Fexpérimentation scientifique

Le dispositif présenté permet de mesurer la fréquence de
micromouvements rythmiques observés au niveau de la boite
cranienne. Ces mouvements, dus a la mobilité cranio-sacrée
et/ou a la vasomotion artériolaire n'ont jamais ét€ mis en &vi-
dence de maniére objective sur I'étre humain.

Le systéme utilise deux capteurs plats & courants de Foucault
introduits dans les oscillateurs. Leur fréquence d’oscillation
est fonciion de la distance entre la cible et le capteur. Le sys-
teme mesure la fréquence de sortie de chague oscillateur
pendant environ 2 min 30 s. Aprés filtrage numérique de ces
mesures, la fréquence des micromouvements est calculée par
transformation de Fourier rapide.

Aprés une série d'une centaine de mesures réalisées sur des
sujets sains, il savére qu'un mouvement périodique d'une fré-
quence moyenne de 9,7 cycles/min est détecté, L'origine de
ce mouvement semble étre la vasomotion artériolaire.

capteur de déplacement, bobine plate, courants de
Foucault, mohilité cranio-sacrée, vasomotion
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Mécanisme Respiratoire Primaire
ou Mécanisme Rythmique Pressionnel ?

Les rythmes tissulaires induits du corps humain. Bibliographie commentée

Yves Laval, DO

Association de Recherche et d’Etude pour le Développement de I'Ostéopathie en Europe/Aredoe

Lidentification des différents rythmes corporels physio-
logiques et pathologiques a toujours €té une préoccupa-
tion de la recherche fondamentale en médecine. En plus
du rythme cardiaque systolique et du rythme respira-
toire thoracique un auftre rythme vasculaire a été mis &
jour dés Ia deuxieme moiti¢ du xix* siécle, Depuis lors,
ces rythmes vasculaires nont cessé d’étre confirmeés par
de nombreuses expérimentations d’horizons différents.
Ces recherches éclairent le Mécanisme Respiratoire
Primaire de maniére tout & fait intéressante, et le
moment semble venu pour notre discipline de se soucier
de ce consensus scientifique.

Flowmotion

Jones (1851) découvre le premier une rythmicité vascu-
laire indépendante du rythme systolique sur les vais-
seaux de la face ventrale de Paile de la chauve-souris.
Cette rythmicité est liée a la variation spontanée locale
du diametre de ces vaisseaux, il lappela flowmotion. Il
s'agit 1a de la premiére mise en évidence de ce rythme
vasculaire.

Les ondes de Traube-Hering, dites ondes
vasculaires accessoires/OVA

L. Traube (1865), puis E. Hering (1870) mettent A jour a
leur tour des oscillations de la pression artérielle indé-
pendantes des rythmes systoliques et respiratoires. Les
oscillations varient entre 6 et 12 cycles/min chez e chien,
et se confirment chez '’homme. On les nomme ondes de
Traube-Hering-Mayer, du nom d’un troisiéme chercheur
les ayant également objectivées, et elles sont aujourd hui
connues sous le nom d’ondes vasculaires accessoires
{OVA). Ces ondes vasomotrices entrent dans la physiolo-
gie complexe de la régulation de la pression artérielle.
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L’origine de ces ondulations est due a l'oscilla-
tion de deux systémes

~ La voie réflexe des barorécepteurs

Les barorécepteurs, situés dans la crosse de l'aorte et
dans les sinus carotidiens, fonctionnent de maniére
antagoniste avec le centre vasomoteur bulbaire. Iis
gerent le cycle doscillation entre 10 et 20 millimétres de
mercure (mm Hg) autour d'une pression artérielle
moyenne.

— La voie réflexe des chémorécepteurs

Cefte voie intervient lorsque les variations de pressions
varient de maniére plus importante, entre 40 et 80 mm
Hg autour de la moyenne. Ces ondes vasomotrices agis-
sent sur le systeme artéricl a Péchelle des gros troncs
vasculaires dans tout 'organisme.

Burton (1939) parle de régulation vasomotrice lors
de la mesure plethysmographique objectivant également
des variations périodiques du flux sanguin complétant
Pexplication physiologique des barorécepteurs dans le
cadre des ondes de Traube-Hering.

Sutherland {1939} met en place le concept ostéopa-
thique du Mécanisme Respiratoire Primaire d’une
rythmicité comprise entre 6 et 12 cycles/min, ayant cer-
tainement eu connaissance des ondes de Traube-Hering
et de leurs implications tissulaires.

La pression intracranienne

Avec le développement de lingénierie biomédicale, dans
le cadre de la surveillance de la pression intracrdnienne,
Lundberg (1960) et Janny (1972) ont encore approfondi
la connaissance de ces rythmes.

Par enregistrement intracranien chez homme
des modifications de la pression intraventriculaire du
liquide céphalo-rachidien, ils identifient trois types de
rythmes :




1. Les ondes A, dites en plateau, sont des ondes patholo-
giques en rapport avec des phénomenes d’hyperpression
intracrinienne imputables A une vasodilatation des arté-
rioles entrainant une augmentation du volume sanguin
intracranien.
2. Les ondes B, de fréquences comprises entre 0,5 et
3 cycles/min. dont les amplitudes peuvent atteindre 30 a
40 mm Hg, sont des ondes physiologiques. Martin
(1978) confirme leur normalité. Avec une étude par
Doppler transcranien, Newell (1992) détermine que les
ondes B sont secondaires a des rythmes vasomoteurs
produisant des variations dans la circulation cérébrale,
aussi bien au niveau cortical que pie-mérien.
3. Les ondes C, de fréquence comprise entre 6 et 12 cycles/
min et d’amplitude entre 20 et 25 mm Hg, sont en
concordance de phase avec les ondes vasomotrices de
Traube-Hering. Toute une série d’études a confirmé
I'existence de ces ondes rythmiques intracrdniennes :
Hamer (1977), Hautner et al. (1989), Handa et al. (1989),
Carroll (1990), Lemaire et al. (1994), Sirowsky et al.
(1994).

Les rythmes mis en évidence varient entre 0,5 et
12 cycles/min selon le type d’autorégulation mise en
cause et le lit vasculaire observé :
- Jenkins et al. {1971) utilisant des techniques d’écho-
graphie transcranienne chez des sujets humains mesu-
rent des pulsations autour de 7/min ;
— Tomita et al. (1981), chez le chat, établissent un rythme
de 4 4 6 cycles/min, au niveau cortical aussi bien que pie-
mérien ;
- Auer] et al. (1983) trouvent des oscillations du dia-
meétre des vaisseaux pie-mériens de 5 cycles/min chez le
chat ; Hundley et al. (1988), une plage de fréquence de
0,52 9 cycles/min au niveau du cortex de lapins éveiliés ;
— Dirnagl (1989), par étude laser-Doppler de la circula-
tion cérébrale du rat, trouve une plage de fréquence entre
0,5 et 8 cycles/min.

La vasomotion

Siles ondes de Traube-Hering peuvent expliquer les phé-
nomenes rythmiques au niveau de la macrocirculation,
un autre systeme de régulation vasculaire explique, lui,
les variations rythmiques au niveau du lit artérioliaire de
la microcirculation. D’agrosa (1970) reprit les recherches
effectuées par Jones en 1852 pour expliciter le phéno-
mene rythmique microcapillaire qu'il sera le premier a
appeler vasomotion : il s'agit d’'une vasomotricité spon-
tanée dans le systéme microcapillaire, caractérisée par
des ondes vasomotrices de contraction/relaxation d'un
rythme régulier oscillant entre 3 et 20 cycles/min.
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Ces données ont été confirmées depuis par de
nombreux travaux dont ceux de Intaglietta (1973, 1981),
Collantuoni et al. {1984) et Carpentier (1991).

Les cellules Pacemaker

Ces renflements, répartis en trés grand nombre aux
bifurcations artériolaires, assurent la propulsion des
hématies grace a des ondes rythmiques, permettant
ainsi les échanges sang/cellule avec un bon gradient de
pression. Un systeme autonome de régulation de type
musculaire lisse est ainsi réalisé. Les travaux de
Hermsmeyer {1973) et d'Intaglietta (1973, 1981) objecti-
vent ces structures.

Différents rythmes sont mis en évidence selon fa
taille des vaisseaux (Collantuoni et al., 1984) tandis que
d'autres recherches ont retrouvé cette rythmicité au
niveau de la peau (Salerud et al., 1983 ; Billaudel, 1990,
Pire et al.,, 1992 ; Perrin 1995} et du muscle (Meyer,
1988). Cette vasomotion répond a différents facteurs
(Vargel et al.,, 1992). Comme toute musculature lisse, ces
pacemakers vont réagir & différents stimuli :

- facteurs adrénergiques alpha et béta (vasoconstric-
teurs), cholinergiques (vasodilatateurs),

- facteurs liés a l'activité métabolique, pH, CO2, ATP
et 02,

- facteurs humoraux : prostaglandines, EDRE etc.,

- facteurs myogéniques : température et pression mus-
culaire locale.

La pression intra-osseuse tissulaire
Los lui-méme mest pas tenu a I'écart de cette vasomeo-
tricité.

Petrakis {1954) et Shaw (1964} considérent l'os
comme un systéme hydraulique semi-fermé a P'intérieur
duquel les variations de pressions rythmiques dues 2 la
vasomotion et aux ondes de Traube-Hering vont retentir.
Azuma (1964) effectua des mesures de variation de la
pression intra-osseuse sur des tibias de lapins vivants
utilisant une jauge de contrainte manométrique. Il
retrouva & I'intérieur de T'os des ondulations de pression
en rapport avec les variations systoliques, la respiration,
mais aussi des ondulations lentes entre 3 et § cycles/min
de 'ordre de 35 2 45 mm Hg indépendantes des autres
rythmes.

Misrahy (1962) utilisa une technique de
polarographie afin de mesurer I'absorption d’oxygeéne
par la moelle osseuse de l'os pariétale du chat, et par le
gyrus latéral gauche de Taire pariétal du cortex en
regard. Il mit en évidence des ondulations entre 3 et
8 cycles/min, synchrones dans les deux secteurs.
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Ram et al. (1977) ont étudié la variabilité de la per-
fusion osseuse chez 'homme par des méthodes radio-
isotopiques. Des pulsations trés lentes, de Pordre de 1
2,5 cycles/min au sein méme de ['os furent isolées. Ces
mémes pulsations se retrouvent au niveau des organes,
(ceeur, rate), et de maniere plus importante encore, au
niveau du foie.

Conclusion

Cette grande convergence de travaux depuis le x1x° siecle
sur la rythmicité micro et macro-vasculaire dans tous
les tissus du corps (peau, muscles, os, organes et paren-
chyme cérébral) va dans le sens de la confirmation d'un
mécanisme respirateire primaire résultant des rythmes
vasculaires des différents compartiments tissulaires du
corps, un mécanisme rythmique pressionnel, en quelque
sorte.
— Le paramétre de détection de mobilité osseuse doit
étre mis en rapport avec une perception manuelle de
phénoménes de variations de pressions intratissulaires.
— Dans ce cadre le sang a donc un double réle :

celui connu, physielogique d’alimentation de la cel-
lule osseuse, de constitution de la moelle osseuse et du
tampon calcique

et un réle mécanique, moins connu de moteur de la
pneumatisation rythmique intra-osseuse et tissulaire,
Arlet et al. (1978, 1992).
- Deux types de rythmes ressortent de toutes ces
recherches expérimentales :

les rythmes du type ondes C, entre 6 et 12 cycles/
min cohabitent avec des rythmes plus lents, ondes B, de
Pordre de 0,5 & 3 cycles/min, aussi bien au niveau de la
microcirculation quau niveau de la macrocirculation,
ondes de Traube-Hering et vasomation confondues.

1l est probable que la main détecte plus facilement
les ondes C dans un premier temps, que les ondes B rele-
vant d’'un lit vasculaire plus profond, mobilisant de plus
grandes masses liquidiennes ; quoi quil en soit, elles
peuvent également étre percues (Fernandez, 1990).

Les mécanismes de sommation des différents
rythmes au sein des tissus ainsi que les couplages des
différents réseaux vasculaires restent & expliciter, mais le
role moteur des systemes vasculaires macro et micro-
circulatoire semble primordial pour la rythmicité tissu-
laire {Laval et al., 1999). '
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