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wseal Preare prarigue Cosreoeatnie depuis plus de vingt-cing ans

dans son cabinet parisien. Il est diplémé du British College of

Osteopathy, membre de la Chambre nationale des ostéopathes
de France et de la Chambre européenne des experts et conseillers
techniques. Il est aussi 'un des membres fondateurs du CEESO,
Collége européen denseignement supérieur de l'ostéopathie, on il
fut chargé de cours indépendamment des fonctions de codirecteur
qu'il a occupées pendant quelque temps.

De nombreuses personnes ont puainsi bénéficier de ses soins ostéo-
pathiques, que japparente dailleurs & un véritable art, et je ne suis
pas la seule ! A chacun, il sait indiquer une ou plusieurs parades,
ce qu’il appelle les « parades ostéopathiques » Chaque patient peut
alors consolider, seul, le travail effectué par Pascal Pilate et apprend
comment, en toutes circonstances, protéger ou rééquilibrer ses arti-
culations.

Pascal Pilate est intervenu dans de nombreuses entreprises ou dans
le cadre de conférences pour présenter son concept de préven-
tion active. De nombreux médias ont relayé son enseignement. [l
a toujours ceuvré pour que chaque patient, dans un cadre profes-
sionnel ou personnel, puisse acquérir les outils indispensables a son
autonomie, son confort et son bien-étre.

Ce livre est la somme de ce que Pascal Pilate estime, au plus proche
de son expérience, étre le mieux adapté a chacun, pris a la fois dans

Artiste polymorphe talentueux, Pascal Pilate, en professionnel de
santé, dispose d'une approche extrémement sensible, sensitive et
holistique de ses patients. D'ailleurs, dés la salle d’attente de son
cabinet, ses patients en prennent conscience. Ce nest pas 13 une
salle d'attente banalement impersonnelle, bien au contraire. Et que
dire de l'espace « arty » de son cabinet ?
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Ce livre ne reléve pas de l'ostentation mais d'un partage de convic-
tions, parce que Pascal Pilate pense sincérement que tout participe a
I'harmonie. Cette harmonie que chacun porte en soi et peut retrou-
ver malgré les aléas d'une vie stressante. Auprés de Pascal Pilate, les
patients se recentrent, retrouvent le fil de leur profonde intégrité.
Le corps, parfois en grande souffrance, découvre un passage secret
vers une forme de bien-étre et d'épanouissement, grice aux mobili-
sations douces de Pascal Pilate.

Face a la souffrance corporelle, structurelle, Pascal Pilate s’efforce
d’étre un thérapeute toujours a I'écoute de ses patients afin de leur
apporter les meilleures solutions, qu'elles soient classiques ou riches
de son inventivité.

C’est ainsi qu'il peut combiner les différentes techniques présentées
dans cet ouvrage. Il peut méme y ajouter ses « compléments béné-
fiques » que vous découvrirez au dernier chapitre de ce livre et qui
touchent a l'approche psycho-émotionnelle de la souffrance.

Tous les témoignages qui émaillent ce livre vous en donneront les
meilleures preuves : au sortir de la consultation, chaque patient,
pourvu d'un conseil individuel, d'un exercice griffonné et stylisé
par un petit « bonhomme » sur une feuille de papier ou un livre (il en
a déja publié quatre), trouve une énergie particuliére et bienfaitrice.
L'exercice qui lui a été remis est & pratiquer seul pour renouer avec
le plaisir ressenti lors de la prestation en cabinet. Il pourra, selon ses
possibilités, que ce soit au bureau ou dans les transports, pratiquer
ses « parades ostéopathiques » simples mais totalement efficaces.

Par expérience, chaque personne retrouve de facon instinctive ce
qui lui fair du bien. Découvrez a votre tour ces parades a travers les
dessins qui illustrent ce livre.

Nous possédons tous le pouvoir de nous soigner. Sachons en déclen-
cher le processus, comme le disait le pére de l'ostéopathie, André
Still. Nous avons tous une pharmacie intérieure, apprenons a en
ouvrir la porte. Cest ce qu'en sciences, on appelle 'homéostasie.

Héléne Caure

@ Groupe Eyrolles
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‘A congu CE Grano Livee of Costéopari: comme un outil de trans-

mission et d'utilisation pratique de l'ostéopathie. Un « outil »,

c’est un instrument, une réflexion que ’on affine en fonction
de ses besoins et de son évolution personnelle. 'y ai rassemblé mes
réflexions sur l'ostéopathie pour vous donner un apercu de mon
approche. |’ai souhaité rendre simple, voire ludique, une discipline
riche en nuances et mystéres, en raffinements et ressentis indivi-
duels.

Ce livre s'adresse aussi bien 4 mes étudiants qur'a toute personne qui
cherche une information précise et accessible. A ce titre, jai réalisé
un important travail de synthése et élaboré un ouvrage qui s’adresse
4 tous ceux qui sont curieux de mieux connaitre la pratique ostéo-
pathique.

Cet ouvrage est donc un « outil de transmission » dans la mesure ot
je décris l'ostéopathie selon une double approche. Vous y trouverez
une présentation théorique et pratique, que jespére attractive, de
cette discipline. [’y présente également les réflexions personnelles
qui m'ont amené 3 initier des pratiques nouvelles comme les poly-
techniques ostéopathiques.

Ce livre se veut également un vrai guide pratique. Sous le vocable
de « parades ostéopathiques », jai souhaité réunir tout ce que l'on
peut faire seul et en toutes circonstances pour se soulager soi-méme.
Cette démarche découle d'une meilleure compréhension de ce qui
peut générer un dysfonctionnement. Ainsi, j"ai utilisé des images
qui me semblent pertinentes ou marquantes pour que chacun puisse
mieux visualiser et appréhender sa propre biomécanique.

Mieux comprendre pour mieux agir, telle est l'orientation que j'ai
donnée A cet ouvrage. Fort de cette connaissance, le lecteur sera
plus & méme de savoir adapter, en fonction de son confort et de ses
besoins, la parade que je lui propose.
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Jai adapté certaines approches ostéopathiques pour que chacun
puisse les pratiquer seul. Mais j'ai aussi réuni, sous le terme de
parades, d'autres approches plus spécifiques a la kinésithérapie, au
stretching, au yoga ou autres pratiques corporelles. Mon objectif est
que chacun trouve son intérét et gagne en efficacité, en fonction de
sa propre recherche ou spécificité, ainsi qu'une réponse adaptée en
termes de confort articulaire et musculaire.

Aprés un panorama des origines, des grands principes de l'ostéopa-
thie et de ses bénéficiaires potentiels, je m'attarderai sur les tech-
niques mises en ceuvre, puis présenterai quelque 200 « parades
ostéopathiques » adaptées aux différents organes, a pratiquer seul.
Je reviendrai enfin sur d’autres pratiques de bien-étre connexes.

Si cet ouvrage peut aider le lecteur & trouver un éclairage, une
réponse, une aide, alors jaurai rempli ma mission de transmission.
Et imaginer que se dessine, a la lecture de mon livre, un sourire
de satisfaction ou de plaisir sur les lévres d'une personne que je ne
connais pas me remplit de joie. Cette joie simple qui nous réunit
dans une universalité qui a la fois nous habite et nous dépasse.

Je vous souhaite une bonne lecture.

@ Groupe Eyrolles
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Chapitre 1

worew Taviow St ne en 1830, a élaboré les techniques de dia-
gnostic et les méthodes de traitement. A ce titre, il est consi-
déré comme le « pére » de lostéopathie.

Son pére, pasteur et médecin, s’installa dans le Kansas. Il y fonda
une école de missionnaires pour les Indiens. Andrew Taylor fit aussi
ses études de médecine et se spécialisa en chirurgie. Il compléta son
cursus par une formation d'ingénieur. I était presque normal quavec
ce double enseignement, il se passionnit pour la mécanique humaine.
Mais c’est son génie qui 'amena a envisager une nouvelle conception
des systémes « mécanico-médicaux » On lui reconnaissait volontiers
une sorte de sixiéme sens, celui de pouvoir visualiser les rapports
intimes du squelette et d'en percevoir, par le toucher, la moindre
dysharmonie.

A Tissue de sa formation, il rejoignit son pére au sein de la mission, pour
Passister. A cette époque, le Kansas était une région encore sauvage qui
devint un haut lieu de guerres civiles. Le docteur Andrew Taylor Still
fut nommé chirurgien des armées. Pendant toutes ces longues années,
il rravailla avec foree et vigueur au perfectionnement de son art, tout
en affinant ses connaissances anatomiques et en s'interrogeant sur la
physiologie du corps humain.

@ Groupe Eyrolles



Il commenca 4 douter de I'intérét systématique de la prescription
périodique et renforcée de médicaments qui lui paraissait dange-
reuse. I1 émit I'idée qu'il existait une intimité privilégiée entre le
corps et l'esprit. Pour lui, cette harmonie spécifique était le moyen
le plus subtil de se préserver de la maladie. Dans ce climat d'inter-
rogation sur la pertinence de certains traitements médicaux et la
perception de nouvelles approches, un choc émotionnel fit bascu-
ler sa carriére. En l'espace de quelques jours, il perdit quatre de ses
malades et vit mourir deux de ses propres enfants de méningite
cérébro-spinale, et ce, malgré tous ses efforts thérapeutiques.

C'est & ce moment qu’il remit radicalement en cause les données
médicales qu'on lui avait enseignées. Il se sépara de toute sa clientéle
et se retira dans un village indien. Pendant cette longue retraite de
plusieurs années, il n'eut de cesse d'étudier le corps humain pour en
débusquer les moindres secrets.

ie?
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Le 22 juin 1874, Andrew Taylor
Still congoit I'idee d'associer Ia
structure humaine, les troubles
d'ordre fonctionnel et la maladie.
Voicice gu'il en dit :

« Je marchais un jour avec un
ami dans une desrues de Macon,
Missouri, lorsque je remarguai
devant nous une pauvre dame a
|'air triste avec ses trois enfants,
dont I'un vétu trés chichement
laissait perler guelgues gouttes
de sang en marchant. Pensant
qu'il s'agissait d'une dysenterie
hémorragigue, je m'avancai et
pris I'enfant dans mes bras, j'of-
fris & la mere de le garder. Tout
en marchant, il me semblait gue
sa colonne vertébrale était dure
et contractée, chaude surtout
dans la région du dos, tandis gue
la région abdominale était toute

froide. En un instant je compris
gue cette contracture n'etait pas
sans rapport avec le mauvais
fonctionnement de ['intestin.
Effectivement, tout en marchant,
je m'efforcai de mobiliser les
différents segments et j'appuyai
progressivement sur les muscles
lombaires. Au bout de quelques
minutes, je ressentis les muscles
de l'enfant se reldcher et, en
méme temps que j'observais
gu'ils devemaient moins chauds,
j'obserwvai gue la parci abdominale
se réchauffait. Par mes manipu-
lations, je permettai a la circula-
tionde redevenir plus normale et
aussi au systéme nerveux d'assu-
rer anouveau son systéme dau-
todéfense. Je libérai ainsi de mon
mieux toutes les petites anomalies
de structures gue je trouvai le
long de la colonne vertébrale de

sl
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I'enfant et le laissai ensuite a la  [..] Cette guérison fit quelgue bruit
garde de sa mere. Le lendemain et I'on m'amena plusieurs cas de
matin, celle-ci vint me dire que son  dysenterie. Tous guérirent de la
enfant était completement quéri  méme fagon, trés rapidement. »

grands principes

Aprés 1874, les guérisons « miraculeuses » auxquelles il parvient,
loin de lui apporter honneurs et reconnaissance, ne lui valent que
railleries et quolibets de la part de ses pairs. L'état des connais-
sances médicales de I'époque ne permettait pas de prendre en
considération ces nouvelles approches. La biomécanique n'existait
pas. La physiologie circulatoire et neurologique était balbutiante.
Largumentaire de Still n'était basé que sur sa propre expérimen-
tation et ne pouvait sappuyer sur des données qui, a l'époque,
n'avaient pas encore été scientifiquement démontrées et évaluées.
Bien sfir, il soulevait le pan d’'une méconnaissance médicale, qui
aurait le mérite de stimuler des esprits scientifiques 4 venir. Pour
I'heure, sa vérité venait trop tét dans un monde trop vieux. Plus la
popularité de Still grandissait auprés des malades, plus I'hostilité
des institutions devenait grande. De frictions en oppositions, de
critiques en polémiques, le docteur Still rompit avec les instances
officielles. En 1892, il fonda I'American School of Osteopathy a
Kirksville, Missouri. I1 voulait que, dans cette école, ses étudiants
recoivent non seulement lenseignement des sciences classiques
mais aussi celui des techniques manuelles et des grands principes
ostéopathiques. Clest 4 ce titre qu'il imposa dans ce cursus les
quatre impératifs suivants :

la structure gouverne la fonction. Ce qui signifie que tout désordre
articulaire et particuliérement au niveau de la colonne peut entrai-
ner des perturbations des fonctions viscérales, organiques, locomo-
trices ou sensitives ;

la régle de l'artére est absolue. Il est essentiel que la circulation
sanguine et particuliérement la circulation artérielle se fasse abso-
lument correctement pour que la maladie n'ait pas la possibilité de
se développer. En effet, pour lui, le sang transporte tous les éléments
nécessaires pour une bonne immunité face aux agents agresseurs ;

la fonction précéde la lésion. Un dysfonctionnement organique
pourra par exemple se traduire par des aigreurs destomac qui

@ Groupe Eyrolles
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devront étre traitées. Ces aigreurs peuvent devenir brilures, puis
ulcére. Linverse n'est jamais vrai ;

trouver la lésion vertébrale qu'il faut ensuite ajuster, en fonction
des possibilités mécaniques de la personne, et attendre... La nature
agit pour restituer I'équilibre de santé.
Les étudiants formés par lui ne furent plus des « docteurs en méde-
cine » mais des « docteurs en ostéopathie » Cinquante ans plus tard,
aux Etats-Unis, les docteurs en ostéopathie obtiennent les mémes
droits que les docteurs en médecine. D'autres écoles d'ostéopathie,
comme celle de Chicago fondée par le doctewr M. Littlejohn, éléve
d’AT. Still. 11 introduit ensuite l'ostéopathie en Europe via I'Angle-
terre en 1918, en y créant la British School of Osteopathy.

trois piliers
Le guestionnement, l'intuition et le travail furent les trois piliers de
la construction osteopathigue. Cet edifice s'est enrichi et s'enrichit
toujours des recherches de praticiens qui furent ses éléves directs ou
transgénérationnels.

(ian Gagner SUTHERLAND BT journaliste  VAustin Daily Herald.

En esprit curieux, dynamique et aventureux, il s'intéresse a

tous les sujets de son époque. Nous somimes a la fin du xx®
siécle. Il a suivi avec beaucoup d’'intérét quelques conférences sur
lostéopathie. C'est tout naturellement qu'il propose a son frére souf
frant de consulter un ostéopathe. Aprés sa guérison spectaculaire, il
décide avec enthousiasme de changer de vie et de devenir 4 son tour
ostéopathe.

Au cours de son séjour a Kirksville, dans le bureau méme d’A.T. Still,
a 'American School of Osteopathy, il observe un crine éclaté monté
sur un socle. Il est intrigué par cette étrange sculpture. Fulgurance
intellectuelle ou raccourci de 'histoire, il lui vient i ce moment-1a
des questions qui lui semblent aussi saugrenues qu'inconvenantes.
Elles le poursuivront une grande partie de sa vie.

ie?
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questionnements

On nous dit que le crine est soudé. Alors pourquoi existe-t-il des
sutures qui séparent les os du criane ? Les sutures ont bien l'appa-
rence de lignes biseautées. Est-ce pour permettre un glissement entre
les os du cridne ? Mais alors qu'est-ce qui pourrait les faire bouger
dans le corps humain ? C'est en 1900 que W.G. Sutherland, fort de
ses nouvelles études d'ostéopathie devient médecin de campagne 3
vingt-cing ans. Ses questions sur le crine continuent de le harce-
ler. Pour en avoir le coeur net, il décide de démontrer ce quon lui a
enseigné. Clest-a-dire qu'a part les mandibules, les os du crine sont
soudés. Opinidtreté et ingéniosité sont ses deux outils, le crine reste
son objectif.

Déja, en étudiant ses manuels d’'anatomie, il avait remarqué que
les surfaces tant internes qu'externes étaient particuliérement bien
décrites avec leur relief, les petits trous qui laissent passer le systéme
vasculaire, mais rien n'était dit des sutures et des articulations entre
elles. Al'aide d'un couteau, il ouvre un crine humain déterré par ses
copains. A force de patience et de persévérance, il désarticule son
crane. [1en observe les moindres replis de la structure, les gouttiéres,
les engrenages, les zones de glissements. Cette architecture, cette
mécanique si élaborée permet aussi certains mouvements subtils de
rotation, de balance, de navette. Ftrange ? Devant un crine qui a de
telles possibilités physiques de mouvements, Sutherland se pose des
kyrielles de questions : si je ne peux pas prouver que les os du crine
ne bougent pas, est-ce que je peux prouver qu'ils bougent naturel-
lement sur I'étre vivant ? Serait-il concevable qu’il existe un mouve-
ment naturel au sein du corps qui ne soit pas encore découvert ?
Les os ont-ls des possibilités passives de bouger ou sont-ils éléments
actifs de ce mouvement ?

Pendant vingt ans, Sutherland partage son temps entre ses patients
et l'observation, I'inspection, le questionnement au sujet des os du
crine. Dans sa maison il y en a partout. Un temporal prés du soupi-
rail, des temporaux prés des porte-manteaux. Des sphénoides sous
des photos de celluloid. Des occiputs sur le buffet. [Is sont toujours
13 comme des animaux familiers, gardant le silence et leur secret,
dépouillés de toute défense, sachant qu'ils devront, un jour, se livrer
a regret. Cette période détude obstinée, Mme Sutherland la quali-
fiera de « période osseuse de notre mariage ».
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mécanisme
respiratoire

W.G. Sutherland en arrive a l'élaboration d'un concept qui révolu-
tionnera la physiologie, celui du mécanisme respiratoire primaire
(MRP). C’est le mouvement rythmique des os du crine sous l'effet des
pulsations du cerveau. Ce mouvement de battement harmonieux,
par l'intermédiaire des membranes de tensions réciproques, entraine
un mouvement de corrélation du sacrum. Ce systéme permet une
parfaite circulation du liquide céphalo-rachidien dans l'organisme.
Ce nouveau concept 'améne a penser que les formes des cranes qu'il
peut observer tout  loisir autour de lui, aussi bien chez le barbier
que chez I'épicier, dans son cabinet ou a l'estaminet, sont le révéla-
teur de la vie intérieure de ceux a qui ils appartiennent. De fagon
plus directe, il pense que la morphologie intervient sur le type de
pathologie. Est-ce le fruit du hasard si la plupart des gens qui ont
cette forme de criane portent des lunettes ? Ou ceuxla, avec cette
autre forme de crine, qui doivent se faire assister d'un appareil
acoustique ?

Toujours dans l'expérimentation et l'observation, Sutherland décide
de passer A I'acte. [1 va se faire une téte en extension et note les mani-
festations qui en découlent.

Il se met une peau de chamois sur la téte, par-dessus il ajoute un bol
en bois, il resserre le tout sur son crane avec des laniéres de cuir en
ajoutant par endroits des renforts particuliers. Et il attend. Plusieurs
semaines. Il observe la venue de migraines. Son caractére se modifie.
Il devient apathique et colérique. Il garde son casque de contrainte
qui comprime ses sutures criniennes. Il commence 2 avoir des hallu-
cinations et quelques syncopes. Quand il se libére de son harnache-
ment « capital », ses symptdmes se dissipent rapidement.

Il renouvelle l'expérience. Mémes effets. Mentalement, il essaie d'ob-
server l'intérieur de son crine et les modifications de la fluctuation
du liquide céphalo-rachidien. Quand il tente, grice a la pensée, de
modifier volontairement cette circulation, cette fluctuation, et réus-
sitala réharmoniser, sa symptomatologie se dissipe provisoirement.
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Il est convaincu davoir découvert un support fondamental & une
bonne santé, 3 un état déquilibre intérieur essentiel, le mécanisme
respiratoire primaire. Ses recherches ont duré plus de vingt ans.

I1soigne nombre de patients parle crine, avec un vif succés. I1 libére
des migraineux. Il délivre des sujets présentant des sinusites chro-
niques. I1 traite ses patients avec enthousiasme et persévérance,
grice aux techniques criniennes qu'il a élaborées. 5a renommeée
grandit. En 1929, il décide de faire part de ses découvertes excep-
tionnelles lors d'un congrés d'ostéopathie. Il s’attend a tout, le succés
oul'opprobre, la gloire ou le scandale. Sa présentation passa presque
inapergue.

11 en fallait plus pour le décourager. Il continue ses expérimentations
et ses soins avec succés ou déconvenues. I traite beaucoup d'enfants
retardés, atteints de paralysie faciale, des infirmes moteurs céré-
braux. En 1939, il publie The Cranian bowl (La boule crinienme), un petit
livre qui offre I'essentiel de sa réflexion. Le succés reste confidentiel.
La remise en cause conceptuelle qu'il souléve lui apporte plus d'un
détracteur. Cependant, quelques rares esprits éclairés préteront un
vif intérét aux travaux de Sutherland et poursuivront ses investiga-
tions.

Dans les dix derniéres années de sa vie, il voyagera et enseignera
réguliérement, jusqu'en 1954, année de sa mort. Il avait quatre-
vingt-quatre ans.

D'autres étaient 1a pour reprendre le flambeau et lui faire traverser
I'Atlantique. C'est ainsi que I'approche crinienne suscita un intérét
privilégié en France.

EoMOT o ostEopiHie o esr constitué de deux racines grecques,
osteon qui signifie « os » et pathos qui généralement se traduit
par « affection », « maladie » La racine pathos, en fait, est plus
subtile. Elle désigne une impression qui nous saisit, une information

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

extérieure qui agit sur notre sensibilité interne. Nous retrouvons
ce sens dans « sympathie » qui signifie une sensibilité particuliére
a lautre, a ce qu'il nous adresse et que nous recevons. Selon cette
approche, nous pouvons dire que l'ostéopathie préte attention a l'in-
fluence des os ou a des perturbations mécaniques qui elles-mémes
entrainent une information d’alerte appelée maladie.

Le terme « ostéopathie » est utilisé la premiére fois par Still en 1890.
Devant les succes de ses traitements, devant sa renommeée grandis-
sante, on lui demandait sans cesse : « Mais comment sappelle votre
technique, votre discipline, votre art ? » [l fallait bien qu’il lui trou-
vat un nom ! Il interrogea ses collégues médecins. Il considéra qu'il
travaillait essentiellement sur 'ossature. Il se rappela ses premiéres
approches thérapeutiques sur différentes tribus indiennes comme
les Pottawats et les Tamie. I1 en conclut quil pourrait utiliser la
contraction de ces différents termes. Il élabora ' osawatomie » Le
terme évolua rapidement en ostéopathie.

Ostéopathie

La definition de I'ostéopathie a  wvivant et de ses fonctions. 5a
été sans cesse affinée lors des  spécificité consiste a utiliser un

congreés gui se sont succéde. Je
citeci-apréscelle qui aété donnée
ily a une guinzaine d'années lors
de la Convention européenne
d'ostéopathie de Bruxelles, en
presence du président de I'uni-
versité de Paris-Nord Bobigny, le
professeur Pierre Cornillot :

« La médecine ostéopathigue est
une science, un art et une philo-
sophie des soins de santé, étayée
par des connaissances scienti-
figues en évolution. Sa philoso-
phie englobe le concept de l'unité
de la structure de I'organisme

mode thérapeutigue qui vise a
réharmoniser les rapports de
mobilité et de fluctuation des
structures anatomigues. Son
art consiste en l'application de
ses concepts & la pratigue médi-
cale dans toutes ses branches et
spécialités. Sa science comprend
notamment les connaissances
compertementales, chimigues,
physigues et biologigues rela-
tives au rétablissement et a la
protection de la santé, ainsi gu'a
la prévention de [a maladie et au
soulagement du malade. »
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Les concepts ostéopathigues mettent en évidence les principes
suivants :

B lecorps, parunsystéme d'équilibre complexe, tend a l'autoré-
gulationet al'autoguérison face aux processus de la maladie ;

B le corps humain est une entité dans laguelle la struc-
ture et la fonction sont mutuellement et réciproguement
interdependantes ;

B un traitement rationnel est fondé sur cette philosophie et
ses principes. |l favorise le concept structure/fonction dans
son approche diagnostique et thérapeutigue par des moyens
manuels.
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Chapitre 2

UR QUATRE ROUES, AjouTEz un chassis puis un moteur, sans oublier

les garnitures intérieures pour le confort, et sélectionnez les

fluides adéquats : huile, lockheed et essence pour que ce véhi-
cule fonctionne. C'est un « tout fonctionnel » qui roule et qui rend les
usages qui lui sont demandés.

Si le chassis est voilé, un pneu dégonflé, I'engin roulant montrera
des signes de défaillance voire d'insécurité. Certains voyants d'alerte
sallumeront. Danger ! Négliger ces signaux expose l'utilisateur 3
des risques encore plus graves. En poursuivant la métaphore, il faut
envisager certaines « projections affectives » du conducteur sur sa
voiture. Cest celle dont jai toujours révé... Elle me rappelle une
voiture miniature de mon enfance... Je suis allé en Italie avec elle. ..
La liste n'est pas exhaustive.

En ostéopathie, I'unité du corps est le principe premier. Il sagit
d'une premiére notion de liens mécaniques, évidents, entre les
éléments corporels, qui se conjuguent i une autre, plus floue, qui
associe I'émotionnel (ou le psychique). C'est le fameux couple soma-
psyché, autrement dit le célébre duo corps-esprit. Tout couple est



ostéopathie

une aventure a lui seul, riche en rebondissements et découvertes.
Tout étre humain est 4 I'image de ces fluctuations avec pour ligne
de mire 'équilibre, la sérénité.

architecture

Physiologiquement, il y a dans le corps des vecteurs de force ou
vecteurs de transmission. En premier lieu, nous trouvons les os et
leurs articulations qui servent de transmissions, puis les ligaments
et les capsules articulaires” qui assurent une bonne contention et
une bonne mobilité des plans osseux entre eux. I1 faut aussi citer les
membranes interosseuses, les muscles qui dirigent les mouvements
et les fascias (voir p. 22, « Les fascias » pour la complexité et I'intérét
des fascias) qui entourent, cloisonnent et soutiennent les tissus de
l'ensemble de l'organisme.

Comime dans la voiture évoquée plus haut, coexistent des facteurs
de transmissions mécaniques et des facteurs de transmissions de
I'information par voies fluidiques. Il existe des circuits de circula-
tion qui apportent des nutriments* aux différents organes-cibles* et
d'autres qui éliminent les déchets métaboliques®. Ainsi se coroient
des réseaux de circulation lymphatique, des circuits artério-veineux*
et des voles de conduction qui transmettent des informations d’ordre
hormonal ou immunitaire.

Un formidable édifice se dresse, prodige d’architecture, avec ses cloi-
sons et ses planchers, sans omettre la circulation des fluides entre
les différents étages. Il ne faut pas pour autant oublier toutes les
connexions informatiques et électriques ! C'est-a-dire tout le systéme
nerveux, tant celui volontaire ou central que celui autonome ou
neurovégétatif.

Cette construction matérielle est digne d'intérét ou d'admiration, mais
elle reste matérielle. Ce qui lui donne vie, ce sont les personnes qui y
travaillent ou y vivent avec leurs espoirs et leurs désappointements,
avec leurs enthousiasmes ou leurs commisérations.

1. La premiére fois qu'apparait un mot relevant dun vocabulaire spédalisé, explicité
dans le glossaire, il est suivi d'un astérisque.
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Dés ma premiére séance d'ostéopathie, j'ai vécu des mouvements
profonds au niveau de ma personnalité. Lors d'une séance,
I'ostecpathie met en relation avec exactitude les correspondances
de divers symptomes physiques avec I'émotionnel. Cela est
impressionnant. Je peux dire que I'ostéopathie est une « thérapie
générale » qui prend en compte I'étre dans sa globalité. Elle touche
I'8tre sur le plan physique, émotionnel, psychique. J'ai été amenée
a consulter a cause d'une sciatique dont je n'arrivais pas a me
débarrasser. Ces douleurs ont presque totalement disparu a ce jour.

J. N., 39 ans, employée de bureau

Le corps est une formidable entité biologique qui sentend avec
son extension psychique, siége de toutes les modulations de nos
émotions. Et quel est le vecteur du psychique ? C'est bien le corps et
ce qui lui est donné a faire. Qu'est-ce qui fait bouger le corps ? Cest
le psychisme.

Il est facile de percevoir le lien intime et insécable qui existe entre
notre corps et notre esprit. Il existe d’ailleurs des voies de connexions
entre les deux qui sont d'ordre neuro-hormonal®.

C'est ala specificité de chacun, c'est au respect des différences de chague
individu, selon un code commun a tous, gue s'adresse I'ostéopathe. C'est a
ce titre gue l'ostéopathie se revendigue comme une démarche holistigue.

C'est-a-dire une discipline qui s'adresse a I'8tre humain dans sa globa-
lité, en prenant en compte ses particularismes et son parcours de vie.
Partant de ce principe, c'est une discipline qui s'attache a I'équilibre
des systemes du corps pour en préserver |'unité, en conserver la santeé.
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équilibre

Nous savons que lirrigation ou la vascularisation de tous les organes
et les nerfs qui les innervent sont intimement liées, entre autres aux
mouvements musculaires, tant volontaires qu'involontaires, comme
la contraction et le relichement réflexe d'un colon. Ces mouvements
sont localisés & des régions précises. Mais il existe d’autres sources
d'influx fluidique dans le corps. C'est la respiration avec le change-
ment de volume des poumons dans la cage thoracique. C'est le batte-
ment du ceeur qui induit 4 son tour cette fluctuation liquidienne. 11
existe encore un autre rythme induit au sein de l'organisme qui ne
dépend pas d'une contraction musculaire. Cest le rythme crinien.
Dans la boite crinienne, chacun sait qu'il y a le cerveau. Mais est-ce
que l'on sait que ces hémisphéres cérébraux sont animés d'un
mouvement réflexe de contraction et de relichement, d’'un mouve-
ment de battement (huit & douze par minute) ? Nous pouvons alors
envisager cette fluctuation du liquide céphalo-rachidien 4 travers le
corps et son incidence essentielle sur la mobilité et la rééquilibra-
tion de l'ensemble des structures. Ce rythme sappelle aussi méca-
nisme respiratoire primaire (MRP), véritable clé de voiite de notre
homéostasie, l'équilibre intérieur de notre organisme.

La respiration secondaire est celle des poumons. Ces rythmes sac-
cordent 4 la pulsation cardiaque pour mobiliser toutes les structures
du corps et autoriser la meilleure nutrition des tissus organiques,
pour optimiser nos fonctions vitales.

Nous comprenons alors que tout notre organisme nest quune
complémentarité de rythmes qui s'organisent en boucle pour main-
tenir notre équilibre et faire chanter la vie comme une « musique
céleste ». Cest une immense sinusoide dans les trois plans de l'es-
pace qui s'orchestre entre ses pleins et ses déliés, entre ses ventres
et ses noeuds, pour écrire la vie. La chronobiologie, qui étudie les
différents rythmes, biologiques ceux-1a, de l'organisme, souligne
que ces rythmes fluctuent aussi en fonction de l'environnement,
tant climatique que social, tant émotionnel qu'écologique. Cela
induit nos dispositions d’adaptation a tout changement. Mais toutes
les désynchronisations se traduisent 4 rerme par une altération de
I'état de santé. Clest & ce titre que l'individu s'inscrit dans une double
dépendance, celle de ses rythmes intérieurs comme ceux de l'exté-
rieur. Et I'étre humain devient cette passerelle entre 'harmonie de
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Iinfiniment grand et de l'infiniment petit. Et I'étre humain devient
le maillon récurrent de notre histoire universelle, le lien privilégié
entre 'hier et le demain dans une constante de vie.

Ce qui me paraft important, c'est que I'ostéopathie réetablit les liens.
Elle rétablit la libre circulation de notre énergie, elle rétablitl'harmonie
de notre personne. Ce que je ressens dans mon corps, je dirais gue
c'est comme de la musique. Au contact des mains de l'ostéopathe, je
SEens mon corps « résonner » a lintérieur, comme un instrument de
musique ; et I'osteopathe, ce musicien, comme tout musicien accorde
l'instrument avant de jouer. Ce que je sens résonner, ce sont les
différents points de mon corps liés au « désordre » pour lequel je suis
venu. Certaines fois je viens pour un choc physique mais j'ai découvert
gu'un choc psychologique sinscrit de la méme maniere dans la
matiere du corps et crée ainsi un frein, un noeud puis une douleur.
L'« accordeur » écoute mon corps, écoute ol c'est en désaccord,
retend ou relache pour entendre la note juste. ll agit depuis la matiére,
la structure de mon corps mais en écoutant la résonance, en écartant
les dissonances. Ainsi, ce n‘est pas seulement mon corps qui est pris
en compte mais toute ma persenne : l'ostéopathe retrouve ma fluidite
premiére qui m'est si bienfaisante, le chant de mon énergie. Alors le
musicien joue et linstrument répond, et je m'émerveille de ce qui
vient a travers moi, une si belle musigue...

F. C., 31 ans, sculpteur

compartimentée

Lors de la premiére consultation, F'ostéopathe est amené a poser toutes
sorte de questions « bizarres » 4 son patient. Pour mener 4 bien ce que
I'on appelle I'« anamnése », 'ostéopathe utilise la technique de I'inter-
rogatoire. L'interrogatoire est un terme qui fleure bon la série policiére
mais clest celui habituellement utilisé. Lostéopathe interroge pour
connaitre le passé et envisager le traitement de la personne concernée.
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Au jeu des questionsréponses, ce sont les réponses évidemment qui
sont les plus importantes. Autrement dit, c’est historique mécanique et
émotionnel qui est cerné de cette fagon. Puis, l'ostéopathe se doit dexer-
cer son sens de lobservation. Uattitude statique de la personne transmet
des informations notables quant a ses zones d’hypomobilité, de mobilité
réduite au plan articulaire. [1 note aussi ses attitudes de compensation.
Ce qui induit la notion de chaine lésionnelle®. 5i un sujet a une mobi-
lité diminuée 4 un certain niveau, il compensera plus ou moins a un
niveau autre ou éloigné du premier. Ces données sont des indices essen-
tiels qui, ajoutés aux réponses fournies aux questions posées oralement,
conduisent 'ostéopathe a I'élaboration et 'adaptation de son traitement.

Je suis une ex-danseuse. Il y a guinze ans, une chute m'a
conduite directement a I'ndpital. |1 fallait me faire en urgence une
greffe osseuse des deux derniéres vertébres. Ma carriére était
définitivement stoppée.

Mais voila, plusieurs mois aprésmonopération, je souffraisterriblement
du dos. Plus de mobilité. Assise, couchee, debout, j'avais mal. Mon
chirurgien m'affirma que « techniquement parlant » 'opération était
un succes. Que mes douleurs étaient incomp réhensibles.

Des années passérent. Je vis toutes sortes de médecins. On me
proposa de me refaire une greffe. Je devais étre patiente. Personne
n‘avait de solution. J'étais une énigme.

Un jour, je rencontre Pascal Pilate. Il comprend rapidement que, lors
de ma greffe, mon bassin était vrillé par la chute et gu'il est resté
ainsi. Il me pose tout un tas de questions dont certaines me semblent
bizarres. Il m'explique alors comment est mon bassin sur un plan
mecanique et je peux mieux comprendre le pourguoi de mes douleurs.
Il me propose une palette de techniques ostéopathiques pour me
redonner une meilleure mobilité, Ca marche | Mes crises, mes douleurs
s'estomipent rapidement. Chaque séance devient une ouverture vers
le mieux. Je retrouve non seulement une aisance mais également ma
souplesse. Evidemment, je ne peux plus danser professionnellement
mais mon corps est a nouveau apte a fonctionner correctement.

N. L., 44 ans, spécialiste en drainage lymphatique et phytothérapie
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Chaque personne a une connaissance intime, presque intuitive de
son propre corps. Chacun a souvent été obligé, lors de consultations
médicales classiques, de dissocier ses différents maux. C'est le propre
de la médecine occidentale de segmenter a la fois les symptomes et
les traitements afférents, sans établir de lien ni de pont entre deux
zones douloureuses, entre deux points névralgiques du corps humain.
Parce que, dans une approche « conventionnelle », le corps est lui aussi
compartimenté. Une personne qui souffre fournit spontanément, en
réponse i des questions simples, des informations capitales quant a sa
pathologie, ses traumatismes, ses éventuelles interventions chirurgi-
cales, ses antécédents familiaux et les différents examens médicaux
déja pratiqués.

Ce premier entretien serré permet de connaitre non seulement I'his-
torique de la personne mais aussi et surtout son mode réactionnel
face aux traitements. Au plan mécanique, cet interrogatoire auto-
rise également la restitution de la chronologie lésionnelle. 11 permet
d’établir un lien dans le parcours douloureux entre les différentes
sphéres du corps et de rechercher quelle a été la lésion primaire.

mémoire U corps

Un exemple connu de tous, le mal de dos : combien de personnes se
plaignent de leur rachis lombaire ou de leur bas du dos ? Avec un
interrogatoire affing, I'ostéopathe découvre gu'une « entorse » de
cheville n'a pas été soignée six mois auparavant et peut étre rendue
responsable de ce mal de dos surgi de nulle part |

Autre exemple : combien de personnes se plaignent de tensions doulou-
reuses au niveau des trapezes ou du haut des épaules, sans raison
apparente ? Ou de maux de téte lancinants 7 Question : avez-vous
traversé une période émotionnelle difficile il y a un an ? Réponse : oui,
guand tout allait mal, il fallait serrer les dents. Sans souffrance parti-
culigre. Maintenant, tout va bien... Je devrais étre en pleine forme ! Eh
bien, non !

Le corps fait face dans les moments de grand stress. Il se mobilise pour
lutter. Aprés la lutte, il en reste toujours guelgues séquelles. Il faut
savoir les. effacer pour ne pas souffrir, pour ne pas s'affaiblir.
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OTRE MACHINERIE HUMAINE, S0 solide et si mobile, s'adapte aux

intempéries émotionnelles ou physiques comme l'éolienne

résiste aux aléas météorologiques. Cela annonce également
le deuxiéme principe de l'ostéopathie, a savoir l'interaction de la
structure et de la fonction. Si notre éolienne est bien huilée, équili-
brée, solide et installée dans un environnement approprié, elle peut
fournir réguliérement de I'énergie. Si elle présente une défaillance
d’axe par exemple, sa production électrique est plus faible. La struc-
ture agit sur la fonction.

structure

Si nous considérons que les besoins électriques de la région sont
assurés par un autre dispositif que I'éolienne en question, son instal-
lation présente moins d’intérét. Léolienne & court terme risque de se
détériorer. La, c’est la fonction qui agit sur la structure.

Le corps humain posséde une charpente, une structure, composée
des os, des muscles qui permettent les mouvements, des ligaments
qui maintiennent les muscles et des fascias qui les enveloppent.

Les fascias sont comme des feuillets, véritables enveloppes qui
prolongent les méninges craniennes* a I'ensemble de 'individu pour
ensuite maintenir, séparer et autoriser les glissements des groupes
musculaires les uns par rapport aux autres. Ce n'est pas tout ! Les
fascias tapissent également les viscéres. Organisés en fourreaux, ils
protégent les vaisseaux sanguins, abritent le systéme Ilymphatique*
ou assurent une bonne protection physique des nerfs. La découverte
relativement récente de ces tissus montre 'imbrication des différents
systemes du corps et sa formidable unite.
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Dans la structure, il ¥ a un ensemble de tissus de soutien appelés
tissus conjonctifs®. Ce qui est intéressant a noter, c’est que tous ces
tissus sont issus d'une seule et méme matrice embryonnaire®. Ils
sont fabriqués & partir des mémes composants, des fibres élastiques,
des fibres de collagéne® et des fibres réticulaires® ; seules les propor-
tions changent pour chacun. Ce qui donne a ces tissus un cété poly-
morphe qui va du dur osseux jusqu'au mou gélatineux.

La structure permet les déplacements tout en préservant 'harmonie
physique. Elle est 1 pour abriter, soutenir, véhiculer des informa-
tions vers les organes et des informations fournies par des organes
en direction d'un systé¢me central. C’est elle qui permet de vivre !

Les organes comme les reins, le foie, le coeur, le cerveau... ne peuvent
étre considérés comme des entités isolées et autonomes. Ils n'ac-
quitrent leur potentialité qu'a partir du moment ot ils sont intégrés
au sein d'une fonction qui, elle, dépend de la bonne communication
sanguine, hormonale ou neurologique agissante sur 'ensemble du
systéme. C'est d'ailleurs a ce titre que l'on parle de la fonction hépa-
tique plutdr que du foie ou de la fonction rénale plutdt que des reins.

I & - - I 4
reciprocite
L'organisme ne peut convenablement accomplir une fonction, tant
au plan gualitatif gue guantitatif, que si la structure ou I'organe gui
la dirige est en parfait état. Ce gui induit par réciprocité que, si une
fonction est perturbée, la structure en sera altérée.

structure
et Ila fonction

En intervenant sur la structure, lostéopathe lui redonne I’harmo-
nie perdue afin d’autoriser la meilleure fonction possible. Par des
manceuvres appropriées, il favorise I'ouverture, la libre circulation
des voies de communication entre structure et organe dépendant.

A linverse, il peut intervenir manuellement sur une fonction ou sur
lorgane qui sy référe pour libérer une structure dont la liberté de
confort laisse a désirer. Concrétement, un manque de mobilité de
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la colonne vertébrale 4 un quelconque niveau altére la fonction qui
s’y référe. Souvent les remarques des personnes concernées fusent :
« Vous avez raison. C'est depuis que je suis tombé sur le dos... Je men
souviens, j'en ai eu la respiration coupée. Dans les deux-trois mois
suivants, jai commencé 3 ressentir des brilures d'estomac. Vous
pensez que ¢a peut étre 1ié 7 »

Au méme titre que la complémentarité des différents systémes corpo-
rels, il est important de souligner qu'il existe une complémentarité
entre les différentes approches thérapeutiques ou spécialités médi-
cales pour maintenir I'équilibre de santé de tout étre humain.

chemins de Ia santé

Imaginons un systéme ferroviaire en parfait état de marche. Les
trains de voyageurs circulent d'une gare i une autre a un rythme
soutenu selon une organisation sans faille. La structure et la fone-
tion sont intimement liées ! §’'il manque du personnel dans une
gare, la direction centrale envoie des agents pour remplacer ceux
qui sont absents.

Ainsi existe-t-il dans le corps humain un vaste ensemble de trans-
missions nerveuses assurant la relation et l'adaptabilité entre les
structures et les nécessités des fonctions corporelles. I1 existe aussi
des relations intimes entre la fonction et la structure sous forme
de circulations, sanguine, lymphatique ou hormonale, qui trans-
portent les nutriments et les déchets.

Si des protestations émises par les voyageurs remontent jusqua la
direction centrale, cette derniére prend des mesures appropriées.
Les itinéraires ferroviaires restent les mémes, seule I'information
change de destinataire.

Les voiles neurologiques et liquidiennes* remplissent ce réle et
leur intégrité de communication assure a l'organisme des allers et
retours optimaux quant a une liaison entre structure et fonction et
entre fonction et structure.
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Que se passe-til lorsqu'un train déraille, qu'une locomotive tombe
en panne au milieu du chemin, que les intempéries endommagent
les voies ? Cela crée des problémes a plusieurs niveaux. Dans l'or-
ganisme, c'est un peu similaire | Toute perturbation des voies de
communication biologiques retentit sur I'individu en I'affaiblissant,
endiminuant ses potentialités d'adaptation, en altérant son systéme
d'autorégulation.

En cas de grave probléme ferroviaire, des spécialistes sont envoyés
pour agir. Quand une structure entravée altére le bon fonctionne-
ment de I'organisme, on peut faire appel a l'ostéopathe.

Pour se remettre sur la bonne voie

L'ostéopathe peut éviter a I'organisme cette obligation d'adaptation
au dysfonctionnement. Adaptation gui fatigue inutilement et, a long
terme, aboutit 3 une diminution des potential ités.

Il est @ pour remonter al'origine du dysfonctionnement et libérer les
structures altérées pour rétablir une communication fluide des voies
de transmission nerveuses et liguidiennes.

Le corps, dégage de ses retenues, retrouve sa liberté. Il recouvre la
santé.

L'ostéopathie a été pour moi une grande découwverte : savoir gque
des os peuvent étre « déplacés » et causer des troubles ailleurs
que dans leur zone directement périphérique. Apprendre gue,
lorsque quelque chose ne fonctionne pas correctement, le corps
compense par une autre posture par exemple. Quand je sors du
cabinet d'osteopathie, jai I'impression d'étre de nouveau entiere.
Je me réconcilie avec mon corps. J'aime bien sentir des muscles,
des nerfs auxquels je ne pense pas le reste du temps. Ca me donne
I'impression que je suis un tout.

C.D., 28 ans, professeur d'allemand
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« Je suis coincé »

Je vaisici aborder la notion de lésion ostéopathique, également appe-
lée dysfonction ostéopathique. Tout est mouvement dans le corps.
C'est la libre circulation qui en assure son énergie. 5'il existe une
perte de mobilité, c'est la porte ouverte a un dysfonctionnement.
11 s'agit toujours du principe énoncé par Andrew Still : la structure
gouverne la fonction.

Considérons maintenant plus spécifiquement la structure articu-
laire. 5i I'articulation présente une perte de mobilité sur 'un de ses
axes physiologiques de mouvement, il s'ensuit une réaction tissu-
laire d'adaptation. C'est le début de I'installation d'une lésion ostéo-
pathique.

Cette altération de la libre mobilité de larticulation est générale-
ment d'origine traumatique ou adaptative. Elle est traumatique si
vous recevez un coup qui exerce une force contraire a un des axes de
mouvement. En d'autres termes, si une articulation est forcée, elle
ne fonctionne plus correctement.

Structure

Il s'agit de l'articulation avec les extrémités osseuses et le cartilage
gui les recouvre, Pour unir ces deux extrémités, il existe un manchon
fibreux appelé capsule articulaire, tapissé a l'intérieur d'un liquide
synovial. & I'extérieur, il v a des renforcements fibreux, les ligaments.

Prenons l'exemple d'une commode. Les tiroirs glissent correctement
dans leur rainure. Pour une raison ou une autre, si vous forcez plus
sur un cété du tiroir, il se coince, son débattement est limité. Cest la
lésion ostéopathique d’origine traumatique. Comme vous ne pouvez
plus ranger autant daffaires dans le tiroir qui fonctionne mal ou
que c’est trop peu pratique, vous chargez les autres pour vous adap-
ter & la situation. A leur tour, les autres tiroirs, trop remplis, glissent
moins bien ; ils souffrent d'une lésion ostéopathique d’adaptation !

Une articulation peut présenter un manqgue de mouvement harmo-
nieux ou de mobilité préjudiciable parce qu'un groupe musculaire,
par exemple, est plus spasmé d'un coté. Cet état de fait perturbe la
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biomécanique de l'articulation. C'est une perte de mobilité d'ordre
adaptatif mais qui se traduit toujours par une lésion ostéopathique.
Dans Thistoire de la commode, il existe une chronologie dans l'ap-
parition du mauvais fonctionnement des tiroirs. C'est parce que le
premier tiroir bloquait que les suivants ont été abimeés.

L'ostéopathe méne I'enquéte

En ostéopathie on dit gu'il existe une [&sion primaire gui a engendré
des lésions secondaires. Toute |a finesse et 'intelligence de 'ostéo
pathe consistent @ mener I'enguéte pour débusquer |a lésion primaire.
|l doit ensuite la lever. La chaine lesionnelle se libérera d'elle-méme. Si
cen'est pas toujours le cas - car le temps a marqué de son empreinte
|a fixation préjudiciable -, il devra suivre les étapes de compensation
pour faire retrouver au corps le chemin d'une libre harmonie. C'est
|la notion de réversibilité de la lésion ostéopathigue guand on ne la
laisse pas s'installer.

Pour réparer la commode, il faut réajuster le premier tiroir Le
remplir de nouveau correctement en vidant les autres. Les autres
tiroirs glisseront dans un doux bruit de frottement harmonieux. La
commode Louis XVI est alors aussi fonctionnelle qu'a son premier

jour.

Pour reprendre I'énoncé « je suis coincé », cela exprime une restric-
tion articulaire locale douloureuse.

Un ensemble de muscles se crispent inévitablement autour de l'arti-
culation pour éviter de solliciter la zone hypomobile. Les éléments
ligamentotendineux péri-articulaires sont inflammés 2 titre réac-
tif. Cest pour cela que vous avez le sentiment de devenir une statue
de sel rigide et fragile 4 la fois.

Par extension, certains affirment s'étre déplacés une wvertébre.
Lexpression ne repose pas sur une réalité anatomique. Quand le
tiroir coince, cela ne veut pas dire qu'il est sorti de sa rainure. La
vertébre non plus ne s'est pas déplacée, elle a simplement perdu
sa mobilité de confort dans un certain degré damplitude. Clest la
marque de la lésion ostéopathique.
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Une vertébre véritablement déplacée a la suite d’'un traumatisme
violent n'est pas du ressort de l'ostéopathie mais de l'orthopédie ou
de la traumatologie.

J'étais condamné a vivre en permanence avec un lombostat depuis
mon accident de ski, vingt ans plus tdt, qui m'avait valu l'obtention
d'une carte d'invalidité. J'avais toujours refuse [intervention
chirurgicale qui consistait abloquer macolonne vertébrale surl'étage
lombaire. Pascal Pilate m'a alors proposé d'essayer un ftraitement
ostéopathique régulier. Il voulait m'aider & me débarrasser de mon
handicap, a la condition que je favorise la pérennité des soins grace
a ses « parades ». J'ai accepté sa proposition sans trop croire au
résultat final. J'ai rapidement abandonné mon lombostat. Aprés
six mois, les traitements se sont espacés pour devenir des séances
d'entretien tous les deux mois. Dans I'année qui a suivi le déebut du
traitement, j'ai eu le sentiment de recouvrer une parfaite mobilité et
j'ai cessé depuis de prendre des anti-inflammatoires.

P. L., 54 ans, kinésithérapeute

est role du systéme
neurovégétatif

La moelle épiniére est une véritable voie express & double sens. Il
existe des « transporteurs d'informations » venant de sa périphérie.
Ces transporteurs arrivent des régions des muscles, des viscéres, des
vaisseaux, des glandes et rejoignent donc la voie express. En fone-
tion de l'information quils transportent, ils restent au niveau de
« 'échangeur médullaire » ou montent aux niveaux supérieurs. [l1ya
donc un gros trafic ascensionnel, type « cage d’ascenseur s
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Ensuite, il y a les informations-réponses qui descendent dans la
moelle pour apporter des ordres précis a4 ces mémes muscles, vais-
seaux, organes ou glandes. C'est le trafic descendant. On a donc une
multitude d'informations qui circulent selon un axe vertical, celui
de la colonne vertébrale.

J'ai longtemps eu des briilures d'estomac. Que je traitais par le
mepris... Si je me penchais en avant pour inspecter un meuble, ca
brilait un peu plus. Je faisais avec.

J'ai fait une fois une fibroscopie, on m'a dit qu'avec un petit
traitement médicamenteux tout devait s'en aller. Ce ne fut pas
le cas surtout avec la cigarette et un peu d'alcool, méme si je
n‘abuse jamais. Un jour, aprés avoir porté une commode, je me
suis complétement coincé le dos. Des amis m'ont conseillé d'aller
consulter un ostéopathe. Il m'a rapidement arrangé le dos mais le
plus génial c'est qu'il m'a aussi quéri les brilures d'estomac. C'est
la que j'ai découvert les vertus de I'ostéopathie. Ce qui a été encore
plus extraordinaire, c'est qu'il m‘a montré des « trucs » pour gue,
dans toutes les circonstances, dans les brocantes ou en voyage,
je sache moi-mé&me me débrouiller pour dissiper mes brilures
d'estomac si... par hasard elles surviennent. J'ai aussi un truc pour
pomper le foie, ce n'est pas pour autant que j'abuse !

K. L., 47 ans, brocanteur

Mais ¢a n'est pas tout ! Sur ces voies express, il existe des sorties,
sortes d'échangeurs autoroutiers i chaque étage intervertébral
qui autorisent aussi une circulation horizontale. Cette circulation
permet les actions réflexes, celles qui sont traitées directement
a l'étage vertébral considéré sans se référer aux « centres supé-
rieurs ».

Ainsi, 4 chaque étage, les neurones* de 1a moelle sont au carrefour
d’'influx nerveux venant du trafic horizontal et de ceux du trafic verti-
cal qui se dirigent, pour la plupart, sur d'autres niveaux de la moelle.
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Toutes ces informations se croisent dans la plus grande harmonie. Les
neurones sont concus pour étre & méme de transporter un certain
nombre d’informations. Si cette potentialité est dépassée, sile bombar-
dement d'influx qu'ils recoivent est juste supérieur a leur possibilité,
ils passent leur seuil de réactivité et réagissent. Ils ordonnent alors
une contraction musculaire, une sécrétion, une contraction vascu-
laire... Dans ces cas-a, on dit qu'ils sont en état de « facilité »

Ce phénomeéne de facilitation est un processus physiologique normal.
Aun stimulus qui dépasse un certain seuil, l'oreanisme est amené a
réagir. Et heureusement.

Quand une vertébre est en Iésion, le segment de moelle qui lui est
associé est sursollicité par un incessant bombardement d'influx
nerveux venant des tissus gui lui sont associés. Tant que le seuil
de réactivité n'est pas atteint, rien ne se passe. C'est-a-dire gue la
guantité d'informations-réponses liée aux nerfs propriocepteurs et
sensitifs est traitée de facon correcte. Quand cette potentialité est
juste dépassée il y adésordre.

Par exemple, une sursollicitation de la charniére cervico-dorsale peut
entrainer une sensation d'oppression, d'angoisse ou de tachycardie,
Cela se manifeste sans pour autant que les poumons ni le coeur ne
soient mis en cause.

Selon le méme principe, une sursollicitation de la zone dorsale basse
peut entrainer des brilures d'estomac. Une fatigue anormale ou une
sensation de pseudo-déprime peut accompagner une sollicitation
anormale de la zone lombo-sacree.

Maintenant, quand lorganisme est en état de facilitations chro-
niques, cela n'est plus du tout normal. C'est ce que créent la lésion
ostéopathique et sa cohorte de déréglements.

C'est le principe de l'entonnoir ou de la gichette. Tant que la capa-
cité de traitement de I'information qui arrive au niveau médullaire
peut étre contenue dans le réservoir de l'entonnoir et quen paral-
léle elle est traitée, tout va bien. Mais une seule goutte de trop peut
faire déborder l'entonnoir. Une faible pression supplémentaire sur la
gichette peut faire partir le coup. Il y a alors déclenchement d’'ordres
variés en fonction des neurones facilités. 11 peut y avoir contraction
musculaire, séerétion glandulaire, hormonale ou contraction de vais-
seaux sanguins.
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Des réactions en chaine

Le neurophysiologiste américain Irwin Korr, du collége ostéopathique
de Kirksville, aux Etats-Unis, a démontré qu'une stimulation a un endroit
de la colonne vertébrale, c'est-a-dire de la moelle épinigre, entraine une
contraction musculaire a distance au niveau d'une vertébre en lésion,
ce qui déclenche une suite de réactions.

C'est a ce titre gu'un stress ou une émotion vive peut entrainer des
brilures d'estomac. Voila pourguoei on peut associer une contracture du
dos avec des phénomeénes de constipation, tensions du haut des épaules
et difficultés a digérer.

Chague segment vertébral a la « responsabilité » neurovégétative d'un
grand nombre de tissus aux missions multiples. C'est le trafic horizontal.

Et chague étage vertébral est le passage de multiples influx nerveux
venant du cerveau ou s'y acheminant. C'est le trafic vertical.

Chague étage médullaire est donc le carrefour d'un échange inces-
sant des influx nerveux de la « circulation infor mative » horizontale
et verticale. Tant gue le seuil de réactivité de chague étage est infé-
rieur a celui ol il réagit, il n'y a pas embouteillage. Quand I'un des
étages devient hyperexcitable, principe de I'entonnoir, une contrac-
ture, un faux mouvement, un geste brusgue, un spasme musculaire se
traduisent par une crispation au niveau de la colonne vertébrale, gui
entraine une réaction neurovégétative a |'étage fragilisé.

Cette donnée de base permet de comprendre par exemple comment
quelgu'un peut se faire une entorse de cheville et, dans les mois qui suivent,
développer des sensations d'essoufflement ou de tachycardie anormale.

Cela m'améne a trois réflexions :

la premiére, c’est qua la suite d'un traumatisme, a partir du
moment ot il reste une géne articulaire, il est important de consul-
ter un ostéopathe. Cest lui qui rééquilibre ou réharmonise larti-
culation en question. Le corps est un livre ol s’inscrit son histoire.
Vous avez parfois envie d'en déchirer quelques pages. Mais le corps
garde en mémoire ses anciennes ratures ;

deuxiéme réflexion, I'art ostéopathique s'inscrit en parfaite complé-
mentarité avec les différentes disciplines médicales. Une personne
qui présente des tachycardies ou des essoufflements doit consulter un
cardiologue ou un pneumologue. Si ses examens complémentaires sont
tout & fait normausx, il serait alors intéressant quelle soit orientée vers un
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ostéopathe. Cest 1a complémentarité des approches qui affine l'efficacité
du traitement. A elle seule, Tostéopathie n'est pas une panacée. Elle s'ins-
crit dans une mosaique thérapeutique, oit chaque intervenant, avec ses
outils spédfiques, maintient I'harmonie de lensemble corporel ;

troisiéme réflexion, il ne faut pas laisser s'accumuler les micro-trau-
matismes déstabilisants afin d’assurer le meilleur équilibre physiolo-
gique. J'ai beaucoup travaillé sur ce principe en établissant une série
de parades présentées dans la troisiéme partie (p. 155). Elles peuvent
étre pratiquées en toutes circonstances pour rééquilibrer soi-méme
une tension musculaire indésirable ou ré harmoniser un déséquilibre
articulaire perturbateur. Chacun est riche dinformations physiques
qu'il ne sait pas toujours traiter mais qu'il entend.

VEC LA NOTION DAapTocpErison, mais aussi d’autodéfense et d’auto-
régulation du corps humain, on aborde le troisiéme principe
de l'ostéopathie.

Imaginons la population d'une petite ville isolée. Aucune ressource
alimentaire, excepté celle d’'un supermarché, en centre-ville. Tant que
la grande surface est approvisionnée, tout se passe normalement pour
les habitants. §i le magasin venait a manquer de denrées debase ou s’il
venait a fermer trop longtemps, la population devrait se restreindre
et finirait par manquer gravement de nourriture. Cette image est
une actualisation d'un propos d'A.T. Still, concepteur de l'ostéopathie
qui, dans la seconde moitié du xx® siécle, comparait l'organisme a un
drugstore dans lequel il trouvait tous les remédes utiles a sa santé
et & son épanouissement. En effet, le corps a une capacité inhérente
d’'auto-équilibre orchestrée par la trinité bénéfique suivante.

autorégulation

Elle permet a lorganisme de garder ses constantes vitales dans un
environnement fluctuant. §'il fait froid et si vous n'étes pas assez
couvert, vous vous metirez i trembler. Cette activité musculaire de
tremblement produit un appel sanguin musculaire qui réchauffe et
favorise un apport énergétique de lutte efficace contre le froid.
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Elle assure l'intégrité corporelle ou psychique face a une agression.
Lorsque l'organisme est agressé par un micro-organisme’, immédia-
tement se met en place une réaction immunitaire® de défense contre
lagresseur. Cest un systéme intégré neuro-hormonal particuliére-
ment sophistiqué et réactif qui permet a l'organisme de mettre en
place la réaction appropriée. Réaction de fuite. de repli ou d'attaque
comme I'a brillamment exposé Henri Laborit dans ses travaux. Ces
mécanismes ont pour mission de rétablir 'homéostasie de l'orga-
nisme. Ce qui signifie maintenir un équilibre vital dans les domaines
biochimiques, structurels et psychiques.

homéostasie’

Cette notion d’homéostasie a été développée au début du xx® siécle
grice aux travaux et recherches du physiologiste américain Walter
Cannon. Lorsque I'homéostasie n'a été que partiellement rétablie ou
perdure dans une instabilité trop grande, un autre systéme est mis
en ceuvre, c'est le systéme d’autoguérison. La encore, quand ce méca-
nisme est trop sollicité ou n'a pas réussi a restituer un équilibre suffi-
samment harmonieux, c’est la santé qui en patit.

Suivez le guide

L'ostéopathe se maintient dans un rdle de guide pour l'organisme en
difficulté, il devient un soutien pour retrouver le chemin de la bonne
sante. Quand un alpiniste imprudent est isolé, perdu, blogué au fond
d'une crevasse, un guide averti et aguerri va lui proposer son aide.
L'ostéopathe doit garder I'numilité de celui qui peut aider |'autre a
retrowver le chemin de la vie, le chemin du chalet ol il fait bon rire.

L'entité patient/thérapeute se caractérise par I'abandon, la confiance
ou les confidences de I'un qui seront en parfaite adéquation avec
|'attention, la générosite et I'empathie de |'autre. L'harmonieuse
complémentarité de ce bindme autorise naturellement 'organisme
a trouver la voie de son juste équilibre, celui de la guérison. Cette
relation qui associe une grande proximité entre le praticien et son
patient, tout en respectant bien sir des régles déontologigues trés
strickes, améne la notion de « bindme actif ».
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A la lumiére des trois grands principes évoqués dans ce chapitre, il
est possible d'envisager le travail et l'approche de l'ostéopathe face &
son patient.

Le praticien peut appréhender la personne qui souffre dans sa
totalité : premier principe.

I1 cherche ensuite & déterminer les structures en lésion qui
portent préjudice A certaines fonctions : deuxi¢me principe.

En levant les barriéres structurelles par des pratiques manuelles
spécifiques, il autorise l'organisme 3 mettre en marche son systéme
d’autoguérison avec une efficacité maximale : troisiéme principe.

J'avais mal au dos, je souffrais de souffrir et I'attention de
I'ostecpathe a « toucher la ol ¢a fait mal » au premier geste m'a
offert non seulement de maitriser mais de ressentir differemment
lesattaques et les tourments. Sansm'en rendre compte, j'ai constaté
ma nouvelle aptitude a recevoir et a renvoyer. Je ne savais pas bien
faire. Avant, tout n'était que chocs ou encaissements... A présent je
me stabilise et reste sereine méme lors des coups de tonnerre ! Je
considére que celaest le résultat des soins mais surtout de I'nomme
qui porte un regard sur la personne. Ce qu'il est important de faire
savoir, c'est cela : étre regardé comme un &tre de chair et de sens
vivant et non pas comme un cas pathologique seul.

M. D., 38 ans, DRH
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Chapitre 3

OUk sk maintenik En bonne santé, il faut que lorganisme soit cor-

rectement ventilé, qu'il ait son apport suffisant en eau, quil

soit bien alimenté pour fournir I'énergie vitale et quenfin il
puisse correctement éliminer les déchets inutiles. La respiration
pulmonaire favorise la bonne aération de l'organisme. Elle apporte
de 'oxygéne et évacue le gaz carbonique. C'est I'un des mécanismes
vitaux. Mais la fabuleuse machinerie qui permet la respiration pul-
monaire peut présenter des défaillances lies &4 un manque de mobi-
lité des structures quila constituent. C'est alors la porte ouverte sur
de grandes fatigues inexpliquées ou des pathologies mal étiquetées
que l'ostéopathie peut corriger.
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Inspirez cx|

Revenons 4 cette belle machinerie. La cage thoracique abrite les
poumons. Ce gril costal est constitué des cotes. Les supérieures
peuvent se soulever comme de véritables bras de pompe. Les infé-
rieures peuvent s'écarter comme des anses de seau. Cette cage qui
abrite les poumons est fermée en quelque sorte a sa base par un
muscle qui a la physionomie d’une coupole. Ce muscle horizontal, le
diaphragme, sépare le buste en deux compartiments. Au-dessus de lui
se trouvent les poumons. Au-dessous se trouvent les viscéres retenus,
en avant et sur les cotés, par les muscles abdominaux et en dessous
par un autre ensemble de muscles appelé le plancher pelvien.

Vous inspirez quand vous voulez faire entrer de l'air dans les
poumons. [1 faut alors que les poumons aient le maximum de place
pour se gonfler. Clest 4 ce moment-14 que tous les diamétres de la
cage thoracique doivent augmenter. Les cotes basses sécartent. Le
diamétre latéral augmente. Les cdtes supérieures se soulévent. Le
diamétre antéro-postérieur augmente. Le ventre sort, le niveau des
viscéres descend, le diaphragme qui s'appuie dessus descend lui aussi.
Clest ainsi que le diamétre vertical de la cage thoracique augmente.

Le diaphragme, un accordéon

On peut associer la descente du diaphragme lors de l'inspiration a un
accordéon tenu a la verticale. Tenez une extrémité et lachez |'autre.
C'est I'air gui s'engouffre, c'est le son de I'inspiration gui se conjugue a
l'accordéon... A l'expiration, c'est le phénomeéne inverse gui se produit
pour vider les poumons. Le ventre rentre. Le diaphragme remonte. Les
cotes basses s'abaissent, les supérieures aussi.

Le diaphragme, en descendant a l'inspiration et en remontant a |'ex-
piration, joue le réle d'une véritable pompe, On l'appelle la pompe
thoraco-abdominale. Elle va littéralement aspirer le sang veineux
et la circulation lymphatigue* en fin de course tant au niveau des
membres, de I'abdomen gue de la moelle pour le ramener au ceeur, et
ce, contre le principe de la pesanteur. Cette alternance de pressions et
de dépressions sur les vaisseaux qui raménent le sang pollué vers le
cezur, vers la pompe centrale est essentielle. Son rythme d'action de
dix-huit pompages par minute est lié a la respiration pulmonaire. Elle
fomctionne jour et nuit.
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Il est facile de comprendre que toutes les structures musculo-sque-
lettiques sont organisées pour nous permettre la meilleure fonction
possible.

Je reviens sur le thorax. Vous connaissez le role du diaphragme a sa
base. Considérons maintenant le sommet de ce cine costal constitué
par les premiére et deuxiéme cbtes ainsi que les clavicules. Cette struc-
ture protége larrivée au coeur de gros vaisseaux collecteur de sang et
de lymphe* de tout le corps ainsi que de la téte située juste au-dessus.

Une compression 4 ce niveau par défaur d'aisance structurelle reten-
tit inévitablement sur la bonne régénération sanguine.

Si cette compression perdure ou est trop forte, le cerveau lui-méme
en patira. Et ce, parce qu'une premiére cote bloque.

Lostéopathe, par ses manceuvres précises, spécifiques et appropriées,
léve ces dysfonctionnements invalidants. Il existe méme des outils
d'autoprévention, pour éviter que ces désordres ne réapparaissent.

unité des trois

Le diaphragme est une formidable pompe. I1 en existe deux autres
dans le corps. Cela donne naissance au concept ostéopathique de
I'unité des trois diaphragmes. On distingue dans le corps trois cloi-
sons horizontales qui font office de pompes et fonctionnent de fagon
synchrone pour entretenir 'homéostasie.

Ces trois pistons anatomiques se situent a trois niveaux différents
du corps.

Le premier se situe dans la boite crinienne. C'est une sorte de
cloison fibreuse souple et horizontale appelée la tente du cerve-
let. Plus précisément, c’est un prolongement de la dure-mére* qui
recouvre le cervelet et supporte le cerveau. Il est 4 noter qu'il existe
une autre cloison, verticale celle-ci, qui sépare les deux hémisphéres
cérébraux. Cette séparation a une forme de faux : c’est la faux du
cerveau. Comprenez bien que ces expansions fibreuses sont toutes

itre son corps
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deux issues de la dure-mére. Elles constituent des sortes de replis
de protection d’'une méme matiére, d'un méme tissu. Elles vont
s'adapter aux différentes pressions, aux différents courants comme
le ferait une épuisette a mailles serrées plongée dans l'eau. Le fuseau
maillé s’adapte, se déforme, mais ne rompt pas. Ces membranes au
sein du cerveau s’adaptent a la pulsation rythmique du cerveau, a
la fluctuation du liquide céphalo-rachidien. Les membranes sont
toujours a la recherche d'équilibration de tensions réciproques. Elles
contrdlent et accommodent les amplitudes de mouvements dans la
boite cranienne. Elles interviennent de facon évidente dans le méca-
nisme respiratoire primaire (voir ci-dessous).

Le deuxiéme, c'est le diaphragme qui sépare les poumons et les
viscéres.

Le troisiéme est un tapis musculaire appelé plancher pelvien qui
supporte les viscéres au niveau le plus bas du bassin. Cet ensemble
musculaire intervient aussidans le mécanisme respiratoire primaire
par les liens intimes quil entretient avec le sacrum. Le sacrum
qui peut étre considéré comme une véritable étagére osseuse sur
laquelle s'appuient I'ensemble de la colonne vertébrale et la téte qui
la surplombe.

Ces trois pistons ou ces trois coupoles souples et déformables étant
mises en place, vous pouvez imaginer leur mouvement synchrone
et la cohorte d’effets qui en découlent. A l'inspiration pulmonaire,
le sommet des trois coupoles s'éléve, A 'expiration il sabaisse. De
pressions en dépressions, un puissant drainage s'exerce. Les fluides
du corps, dans leurs innombrables défilés, circulent mieux encore
pour maintenir un bon état de santé.

Ces pistons sont interdépendants. Si la mobilité de 'un d'entre eux
est altérée par une retenue mécanique, les deux autres ont une
surcharge de travail. Cette retenue a tendance a étre levée petit &
petit par le systéme d’autorégulation ou dautocorrection du corps
que nous avons déja vu. Mais le temps accumule les microtrau-
matismes tant mécaniques que psychiques. Les restrictions de
mouvements tissulaires finissent par altérer l'amplitude appro-
priée du mouvement des pistons. Un érat de fatigue, des dysfone-
tionnements épisodiques sont autant de signes d'alerte diffus de ces
perturbations.
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A I'écoute

L'ostéopathe est 1a pour comprendre et écouter |a plainte de son
patient. Il est 1a pour établir I'interface entre la plainte verbale et les
restrictions mécanigues corporelles. Fort de ce bilan, il peut commen
cer par des manocsuvres précises, appropriées et toujours indolores,
pour favoriser la réeguilibration que le corps réclame et attend.

tre son corps

L'ostéopathe doit savoir entendre. Il doit savoir guider. Le corps a
I'intelligence de savoir faire le reste.

~

Se presenter chez l'ostéopathe lersqu'on exerce soi-méme cette
profession peut paraitre une démarche commune, et pourtant...
Je souffrais depuis plusieurs semaines de spasmes douloureux
a l'abdomen se manifestant a n'importe quelle heure du jour
et resistant aux antalgigues et autres pansements gastriques.
Je décidais donc de prendre rendez-vous chez un confrere. Il fit
rapidement le lien entre mes troubles intestinaux et une chute en
rollers, sur le dos, un mois auparavant, la raideur dorsale ayant
perturbé la régulation neurovégétative de la fonction intestinale.

mieux connal

Dés les premiers instants du traitement, je me suis senti pris en
main, extérieurement par le contact de la prise manuelle et surtout
aussi « de l'intérieur » Comme un film que I'on rembobine, j'ai eu
I'impression qu'il me faisait revivre tout I'événement qu'avait subi
maon ventre depuis maon adolescence. Sentiment souvent confié par
mes patients mais si étonnant & vivre !

T.H., 43 ans, ostéopathe
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oUs avons VU oUE la respiration pulmonaire était un mécanisme

vital. I en existe un autre fondamental, appelé la respiration

tissulaire, qui concerne les échanges vitaux au niveau des cel-
lules. En effet, chaque cellule de notre corps recoit son oxygéne via
la respiration pulmonaire mais chaque cellule recoit aussi sa nour-
riture, ses enzymes, ses hormones, tout ce qui lui permet d'éwre le
plus performante dans I'univers du corps. Elle dispose également
d’un systéme délimination de ses déchets qui lui permet de rester
performante en évitant l'engorgement.

Tout ce qui est rattaché a 'alimentation et au nettoyage des cellules
correspond A la respiration tissulaire, en étroite relation avec le
liquide céphalo-rachidien, un des vecteurs essentiels de ce méca-
nisme respiratoire primaire.

Le mécanisme respiratoire primaire, ce pourrait étre la quille d'un
bateau ou le lest du culbuto. Cest ce qui permet a l'organisme, véri-
table embarcation de vie, de garder son équilibre face aux intem-
péries, aux toutvenants qui déstabilisent le batiment durant la
traversée, autrement dit durant le voyage sur terre.

Une source de vie

Le mécanisme respiratoire primaire est une source de vie et d'équi-
libre dont il faut prendre soin. C'est a ce titre qu'en cabinet, la séance
d'ostéopathie se termine souvent par des technigues craniennes afin
de s'enguérir de cet ami qui « vous veut du bien ».

C'est William Garner Sutherland qui eut I'intuition de ce concept de
mécanisme respiratoire primaire, ou MRP. Il y consacra une bonne
partie de sa vie (voir supra, p. 11). Décomposons les termes du concept
pour mieux appréhender.
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Mécanisme : concerne la combinaison et l'organisation du mouvement
de différentes piéces osseuses et de tissus anatomiques spécifiques
entre eux, qui en assurent la pérennité et l'action.

Respiratoire = recouvre la notion d'impulsion rythmique au niveau du
crine. 1 y a quelque dix milliards de cellules nerveuses. Il y en a
cent fois plus pour nourrir ces derniéres. Les tissus de soutien qui
alimentent les neurones sappellent la névroglie qui constitue les
hémisphéres cérébraux. Leur contraction-reldchement sapparente
a4 une respiration physiologique au sein des tissus nerveux. Clest
une respiration autonome et indépendante de la respiration costale.
Lappellation « respiratoire » recouvre la notion de métabolisme avec
le principe « formation-élimination .

Primaire, ce terme renvoie 4 deux justifications :

la respiration crinienne primaire est donc antérieure 4 la pulmonaire ;

la seconde sattache aux surgissements de la vie. Le mécanisme
respiratoire primaire apparait chez le feetus dés le cinquidme mois.
Auparavant, il bénéficie du mécanisme respiratoire de sa mére. La
respiration crinienne préexiste a la respiration costale qui ne débute
qua la naissance, avec parfois une bonne tape sur les fesses. De
plus, pour certains, ce mécanisme primaire perdure plus de quatre
heures aprés la mort alors que l'électrocardiogramme est plat.

L'ostéopathie pour moi représente la mise en résonance et en
concordance de mon corps et de mon esprit, commme si mon corps
m'envoyait parfois de tels signaux de detresse que ma téte finissait
par fonctionner seule. Puis, pendant une séance, toute I'harmonie
serecrée.. Je me grandis, m'allonge, me dénoue, accepte de lacher
prise et de laisser enfin parler mon corps a l'ostéopathe qui est le
seul a savoir I'écouter... Qui par une connaissance infinie, alliée a
I'intuition de ce que je suis, parvient 8 me remettre « dans I'axe ».
C'est une sorte de ballet a deux entre celui qui donne et celui qui
recoit. Méme mon cerveau lors des techniques craniennes se met
a m'envoyer des couleurs et toujours ce mouvement de vague, de
huit, qui vous recentre sur votre moi profond.

C.V., 46 ans, avocate

itre son corps
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- - - - - -
meécanisme respiratoire primaire
Le mécanisme respiratoire primaire est l'essence méme de l'étin-
celle de vie. Il anime et équilibre les structures, il a une fonction

d’homéostasie. [1 maintient les constantes physiologiques au sein de
l'organisme.

Il parvient a ce véritable prodige grice a différents outils :

en entretenant un mouvement de balancement synchrone entre
les 0s du crine et le sacrum ;

en étant présent dans 'ensemble du corps, par I'intermédiaire des
tissus conjonctifs®, issus eux-mémes de la dure-mére’, qui relient les
différents éléments de I'architecture corporelle entre eux ;

en équilibrant les pressions intercellulaires, il favorise les
réponses d'autorégulation de l'organisme face aux différentes solli-
citations qu'il doit gérer.

Par ces outils, il a une double fonction de protection et déquilibra-
tion des systémes circulatoires et nerveux.

Le mécanisme respiratoire primaire permettrait-il de mieux
penser ? Boutade ou réalité ? La question améne a envisager son
importance dans la circulation sanguine au niveau du cerveauw.
Le sang oxygéné venu du ceeur monte vers le cerveau par deux
artéres, la carotide interne et la vertébrale. Artéres qui pénétrent
dans la boite cranienne par des orifices soumis a une grande mobi-
lité. Dans le crine, ces artéres se ramifient, certaines sont gainées
par les méninges, elles aussi sans cesse en mouvement. Ces artéres
s'organisent pour former une structure en toile d’araignée appe-
lée le plexus choroide, qui permet de nourrir les nerfs d'un sang
frais. Le retour veineux se fait par des vaisseaux collecteurs qui se
faufilent entre os et méninges. Leur circulation est facilitée par les
pressions successives exercées par la névroglie contre les parois
craniennes.

Le mécanisme opére encore en appuyant rythmiquement sur ces
collecteurs qui évacuent le sang veineux. Grice a ce drainage effi-
cace, le sang artériel peut correctement arriver i destination et
permettre une bonne vascularisation. Nous savons qu'environ un
sixiéme du débit cardiaque est destiné au cerveau. Ce qui fait de ce
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dernier l'organe humain le plus irrigué. Et son réseau de capillaires
est d’autant plus développé que la zone du cerveau qui en dépend
estactive.

On peut dire que le mécanisme respiratoire primaire est essentiel
4 la vie cérébrale et quil est un élément vital A notre équilibre. Ce
mécanisme respiratoire primaire se retrouve partout !

Tout en finesse

L'ostéopathie sait écouter le mécanisme respiratoire primaire, le
comprendre et le libérer. A nouveaux concepts, nouvelles approches;
a découvertes récentes, manoceuvres precises.. La spécificité de I'os
téopathie, par ses technigues et ses finesses, confine presgue a un art.
Le mécanisme respiratoire primaire est une des clés de |'ostéopathie
gui n'en exclut pas pour autant les autres spécialités de la médecine.
L'ostéopathie s'inscrit dans une mosaigue thérapeutique ol chague
pavé est en parfaite inter-relation et autonomie par rapport a ceux
qui lui sont adjacents.

Cela m'ameéne a considérer le patient comme une référence face a
laguelle je dois trouver I'outil ou |'ensemble chronologigue des outils
spécifigues a utiliser pour prendre soin de lui.

Lhypophyse, par exemple, suspendue comme un pendule au
cerveau, est un organe glandulaire qui produit de nombreuses
hormones importantes. Entre autres, des hormones qui régulent la
croissance des tissus organiques ; les hormones qui dirigent le déve-
loppement et la croissance de la thyroide. Lhypophyse intervient aussi
sur le cortex surrénal, les gonades, la lactation, la fonction rénale.
Lhypophyse est comme massée par le liquide céphalo-rachidien lors
de sa montée et de sa descente dans chaque cycle du mécanisme respi-
ratoire primaire.

Lhypothalamus forme le plancher et une partie de la paroi laté-
rale du troisiéme ventricule. Il régule en partie l'activité du systéme
neurovégértatif, il intervient sur des fonctions générales comme la
température, Pappétit, la soif et le développement des caractéres
sexuels secondaires... Lui aussi est comme massé par le mécanisme
respiratoire primaire. Limportance du mécanisme respiratoire
primaire se concoit aisément !

itre son corps
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Le sacrum, qui se balance entre les ailes iliaques en harmonie
avec les mouvements criniens, favorise une vascularisarion du petit
bassin et une bonne nutrition des nerfs parasympathiques avec
leurs centres érecteur, éjaculateur et viscéro-rectal. Le mécanisme
respiratoire primaire est 13 aussi primordial.

Son influence est présente partout. Par exemple, dans celui du
réseau des fascias qui constitue le systéme de contention* souple qui
soutient les organes, enveloppe les muscles et gaine les nerfs. Ce
résean de fascias contient, dans ses plus petites fibres creuses, un
liquide en continuité avec le liquide céphalo-rachidien. 11 fait sans
cesse écho a la fluctuation, au massage, aux échanges induits par le
mécanisme respiratoire primaire.

Limportance du mécanisme respiratoire primaire ne se fait jamais
autant sentir que dans son dysfonctionnement ou son altération. A
ce titre, en cas de lésion ostéopathique, un mouvement restreint en
est le signe. Ce qui peut se traduire par des troubles du sommeil, des
états de dépression, des répercussions sur la sphére ORL, des états de
nervosité ou de fatigue anormale. La liste des symptomes est grande.

Jai réfléchi & ce que m'apportait |'ostéopathie en plus du
soulagement et du bien-&tre physiques trés appréciés. Le premier
mot qui m'est venu a I'esprit est celui d'harmoenie. Lorsque je quitte
le cabinet de I'ostéopathe, c'est un sens de I'équilibre physique
et mental, un apaisement gue je ressens. Je peux aussi traduire
cela par un plaisir d'étre. Et le trajet qui, du porche du cabinet me
conduit 3 I'arrét d'autobus, est alors plus satisfaisant pour la vie et
méme le golt et I'odorat (cela en passant devant le chocolatier). Ce
sont ses techniques douces, imperceptibles, au niveau du crane qui
m'ont procuré ce retour a un certain plaisir. Mais par quelle magie ?
Je me le demande encore.

D.M. P., 71 ans, retraitée
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Chapitre 4

OUTE PATHOLOGLE 8'INSCRIT DANS un contexte qui lui est spécifique,

propre a l'histoire et 4 I'héritage génétique voire émotionnel

du patient. Elle est liée 4 sa structure physiologique propre,
aux stimuli tant physiques, chimiques que psychologiques, tant
externes quinternes, auxquels le sujet a dii faire face au cours de
son existence. On peut méme dire que la projection qu’il fait de son
avenir est aussi un paramétre qui intervient. Lostéopathie dépend
des mécanismes de protection qu'il a déja mis en place avant l'ins-
tallation d'une symptomatologie déclarée. La pathologie peut étre
considérée comme un état de fait qui dépasse les limites d’adapta-
tion physiologique de l'organisme intéressé. Le corps manifeste son
incompétence a recouvrir seul un état d'équilibre physiologique.
C'est dans cette mesure que l'ostéopathie intervient. Elle vise a sti-
muler les forces d’auto-équilibration de l'organisme.

Sile corps doit lutter sur des fronts démultipliés, il se laisse déborder.
Lagresseur envahit le territoire. Il y a dysfonctionnement des struc-
tures existantes. Cette image est volontairement simpliste avec une
connotation de stratégie guerriére. J'aurais préféré une illustration
moins belliqueuse !

Lostéopathie est une composante de traitement qui s'inscrit de pair
avec d'autres spécialités. Elle peut étre un agent majeur ou accessoire
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en fonction de la pathologie a traiter. Mais elle a toujours sa place
dans la mesure on elle vise toujours a rétablir I'équilibre physiolo-
gique de l'organisme a travers ses structures.

C'est ainsi que, pour commencer a répondre a la question que pose
le titre de ce chapitre, j'ai envie de dire que toutes les sources d hypo-
mobilité d'une structure, avec les conséquences qu'elles entrainent,
peuvent étre une indication ostéopathique.

A bon port

L'organisme est un formidable trois-mats, soumis aux vents divers et
aux multiples intempéries. Le capitaine adapte la voilure et son allure
aux possibilités du navire. Chague retour au calme apres la tempéte,
chague aventure est un enrichissement pour le skipper. Bien sdr, il faut
parfois réparer le bateau. |l faut régulierement faire le point pour conti-
nuer la route. Il faut s'abstenir de prendre des risques inutiles. C'est a
ce prix gue I'embarcation poursuit sa course au rythme des saisons.

Om comprend aisément gue toute altération des systémes de roule-
ment, de gualité des drisses, de retenue des pivots altérera les perfor-
mances du bateau. Si rien n'est fait pour y remédier, la rupture d'une
structure peut survenir de maniére inopinée. La promenade se trans-
forme en « galére » L'embarcation n'a plus l'autonomie gu'elle avait
naguére. Le capitaine garde un go(t amer, celui de ne pas avoir réparé
avant d'avoir pris la mer.

ES CAUSES DE RESTRICTIONS des structures de notre anatomie sont

diverses. On peut distinguer trois grandes familles. Celle des

traumatismes directs regroupe toutes les conséquences liées
aux traumatismes physiques directs. Combien associent aprés une
chute trés ancienne sur le coccyx ou les fesses des troubles de conges-
tion du petit bassin, des lombalgies a répétition, des cervicalgies ou
des névralgies d'Arnold ? Combien présentent des sinusites ou des
troubles respiratoires aprés avoir recu un ballon dans la face ou fait
une chute sur le visage 7 Les décompensations se feront i des étages
divers en fonction des habitus et des potentialités d’adaptation et de
résistance de chaque patient.
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Autour de la naissance

Quand je parle de traumatisme, j'entends aussi celui éventuel de la
naissance. La naissance n'en est pas un systématiguement, mais
peut |'tre dans certains cas. Si l'accouchement a été particuligére
ment long et pénible ou au contraire particuliérement rapide ou 5'il
a été accompagné au forceps, il peut &tre source de conséquences
particulierement facheuses pour le nouveau-né comme pour la mere.

L'ostéopathie crdnienne devient alors une aide précieuse tant pour le
nouveau-negue pour la mere. Silenouveau-né est trés agité, s'il pleure
beaucoup ou encore si son ventre est particulierement tendu sans que
pour autant son pédiatre ne décéle une cause spécifigue, alors 'ostéo
pathie peut &tre une indication de choix. Cette technigue s'intéressera,
dans ce cas, & une régquilibration du terrain au plan neuro-végétatif.

Lostéopathie crinienne chez le nouveau-né est une pratique qui se déve-
loppe de plus en plus et fort heureusement. Combien de nouveau-nés et
d’enfants ont vu se dissiper leurs infections ORL a répétition ? Combien
ontvu leur asthénie inexpliquée disparaitre ? Combien ont vu, sur une
craniosténose qui nécessitait un traitement chirurgical incontestable,
un suivi ostéopathique qui s'est révélé d'une aide considérable ?

Combien de futures méres en fin de grossesse ont apprécié la dispa-
rition de douleurs lombaires, d'irradiations fessiéres ou pelviennes
grice 4 lostéopathie ? Face 3 un syndrome de Lacome par exemple,
qui se caractérise par des irradiations dans certaines circonstances
deffort ou de fatigue, la médecine traditionnelle proposait avant le
repos strict au lit. Avec 'ostéopathie, ces femmes peuvent avoir une
vie normale sans sollicitations douloureuses invalidantes jusqu'a la
fin de leur grossesse.

Combien de jeunes méres ont bénéficié des pratiques ostéopathiques
avant leur rééducation post-partum® pour potentialiser celle-ci de facon
importante ? Combien grice aux approches viscérales ostéopathiques
(voir p. 65) ont vu leurs incontinences sporadiques deffort se dissiper ?

NopELT DlsTiNcUER Une deuxiéme grande famille, source de rete-
nues articulaires au sens large du terme. C'est-a-dire une res-
triction de mouvement de surfaces de glissements entre elles

?

ie, pour qui et pour quoi

I'ostéopath
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comme celle des viscéres par exemple. Cette famille regroupe les
conséquences d'interventions directes au niveau de l'organisation
interne des structures. Mon propos ne remet nullement en cause
la nécessité des interventions chirurgicales. Les techniques et les
approches chirurgicales ont fait d'immenses progrés. Toutefois, il est
certain qu'une intervention au niveau d'une séreuse, par exemple,
peut engendrer des retenues tissulaires, des brides rétractiles, des
modifications biomécaniques ou des modifications de fluidité qui
retentissent sur I'équilibre physiologique du corps. C'est a ce titre
quen post-opératoire l'ostéopathie viscérale (voir p. 65}, les tech-
niques de fascias (voir p. 93) ainsi que les approches criniennes (voir
p. 95) sont une aide pour la chirurgie comme pour le patient.

Combien ont présenté des douleurs invalidantes de psoas, de colites
ou de constipations aprés une apendicectomie banale et ancienne ol
l'onnote la présence de retenues viscérales perturbatrices ? Combien
présentent des douleurs intercostales persistantes ou des cervical-
gies récalcitrantes aprés des interventions pulmonaires ? Ce sont des
phénoménes post-opératoires qui sont presque a considérer comme
normaux parce que le chirurgien, grice a son art, a su éviter le pire
au patient. Mais le confort du patient et son bonheur passent par un
recouvrement de ses capacités d’aisance tissulaire. Ainsi, des ponts
plus fréquents entre les différentes disciplines de la santé seraient
vivement souhaitables.

EUTE TrOSIEME Eamitle Me semble trés importante. Toutes les

peurs, coléres, angoisses se traduisent par une limitation du

débattement du diaphragme. Nous avons vu I'implication de
cette pompe dans I'équilibre organique (voir p. 35), son influence
sur le brassage viscéral, son role dans I'élimination des toxines et
dans la respiration, et nous saisissons les implications importantes
quentraine sa retenue. Ces conséquences peuvent étre d'ordre mus-
culaire : tendinites, postures de protection générant des douleurs
des épaules, du dos ou de diverses articulations, i titre de compen-
sations massives. Il peut aussi y avoir des manifestations d'ordre
digestif, biliaire ou hépatique.
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Il est intéressant de constater que chacun traverse dans sa vie
des épreuves qui, bien sfir, l'enrichissent avec du recul, mais qui
parfois laissent des traces inscrites dans le corps, a titre de cica-
trices émotionnelles. Ces cicatrices se traduisent par des retenues
tissulaires qui peuvent générer des dysfonctionnements. Quand le
mental fait un certain travail de mise a distance des événements
douloureux, l'ostéopathie peut apporter alors une mise a disposition
des tissus endommagés, pour que la vie continue son cheminement
de confort.

Grice a l'ostéopathie, j'ai pris conscience des effets du stress
sur certaines zones de mon corps, surtout l'estomac avec ses
brilures. En reconnaissant maintenant ces douleurs dés leur
apparition, je peux essayer de limiter leur installation, voire leur
propagation, grace a des gestes simples. J'ai découvert comment
certaines raideurs, certaines douleurs installéees en profondeur
etaient la conséquence de traumatismes bénins, et comment elles
pouvaient en entrainer d'autres plus sérieux. En consultant le plus
tot possible, je sais que je peux limiter les dégats. J'essaie aussi
de décrire le plus précisément possible I'événement et surtout les
sensations que j'ai eprouvees pendant et apres, car j'ai remargue
que les effets de la séance étaient alors souvent plus rapides et
plus durables. Les séances n'ont pas toujours un effet immediat
en termes de soulagement de la douleur. Mais elles me procurent
toujours, dés I'instant ol elles sont terminées, une sensation de
bien-étre, de légereté, de glissade vers le sommeil.

0. D., 35 ans, juriste

Il est intéressant de voir des personnes ayant déja fait un long
travail personnel dans le cas d’'une analyse ou d'une psychothéra-
pie. Cette démarche présente parfois des paliers « d'attente ». Ce sont
des périodes ot le sujet progresse peu dans sa démarche. Dans ces
moments, les techniques ostéopathiques peuvent I'aider i passer ces
étapes en réparant le corps, en relancant les mouvements de liberté
tissulaire altérés lors d'épreuves passées. Lostéopathie peut laider a
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se libérer de tensions obsolétes. Encore faut-il réapprendre au corps
a réutiliser rtoutes ses facilités fonctionnelles parfois brimées. La
psyché et le soma sont un tandem qui converse. Laisser s'exprimer
l'un signifie qu'il faut savoir écouter l'autre et vice versa. Alors une
dynamique déquilibre se met plus aisément en place. Le mouvement
de vie se libére dune entrave perturbatrice qui laissait de coté la vie.

Une discipline complémentaire

L'ostéopathe peut &tre un acteur principal ou complémentaire a bon
nombre de spécialités médicales. C'est la complémentarité des savoirs
et des éclairages qui apporte au patient les solutions appropriées. De
surcroit, une pathologie est toujours plurifactorielle. L'ostéopathie
intervient souvent sur certains de ces parametres en harmonie avec
d'autres disciplines. Elle est une approche novatrice dans le sens ol
elle prend en compte l'individu dans sa globalité, en établissant des
liens structurels et organigues entre les différentes sphéres du corps.
Mais cette démarche se référe a des bilans précis et des techniques de
haute précision, particulierement codifiées. C'est dans cet esprit gue
'ostéopathie peut intervenir en approche de soutien dans différentes
disciplines en fonction du diagnostic précis qui a été établi, grace a l'in-
terrogatoire, ala palpation, aux bilans et a différents examens comple-
mentaires dont dispose la médecine moderne. Ainsi, 'ostéopathe peut
&tre un correspondant privilégié du rhumatologue, du pédiatre, du
gastro-entérologue, du phiébologue, du nutritionniste, de I'ophtalmo-
logiste, de I'oto-rhino-laryngologiste, du cardiologue, du pneumologue,
de l'acupuncteur, du psychiatre, du neurclogue, du dermatologue, du
kinésithérapeute, du chirurgien, du chirurgien-dentiste, du medecin
du sport...

La liste qui suit pourrait s'enrichir de bien d’autres indications, au
méme titre qu'elle supporterait quelques restrictions spécifiques qui
sortiraient du cadre de cet ouvrage.

Jai voulu aussi y associer une directive de traitement, plus a titre
indicatif qu’a titre magistral. En effet, chaque patient est différent.
C'est 4 ce titre que l'on ne peut qu'isoler des régions a privilégier
avec un bilan ostéo-articulaire précis, en fonction de la symptoma-
tologie. J'ai souhaité établir ces pistes de traitement pour sensibili-
ser les esprits curieux qui cherchent 3 comprendre comment une
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névralgie d’Arnold, par exemple, peut provenir d'une entorse de
cheville ancienne mal soignée.

Face & une entorse de cheville traitée par le mépris, l'astragale
restant hypomobile, le sujet porte plus son poids sur l'autre pied. Il
doit compenser plus haut. Cest ainsi que le bassin peut se déséqui-
librer, avec une « jambe plus courte dun coté » 11 compense plus
haut au niveau dorsal puis au niveau cervical. On peut envisager
qu’il focalise ses compensations au niveau de l'occiput, premiére
cervicale qui restera fixée. Cet état de fait entraine une névralgie
d’Arnold. Lentorse ancienne a entrainé la névralgie. Mais on ne peut
pas affirmer que toutes les névralgies d’Arnold proviennent d'une
entorse de cheville mal soignée. Ce serait une hérésie.

L'ostéopathie ne fait pas de miracles...

J'ai voulu établir une liste de pathologies sur lesguelles I'ostéopa
thie peut &tre d'une aide précieuse. Encore faut-il que l'origine des
troubles mentionnés soit [a conséguence d'une 1ésion ostéopathigue
ou d'une chaine lésionnelle ostéopathigue. Je ne voudrais pas gue
soit fait un amalgame hatif en disant par exemple : « On guérit tous
les acoupheénes avec l'ostéopathie ! » Non | L'ostéopathie peut &tre
une indication dans certains types d'acouph&nes, La nuance est de
taille et vaut pour toutes les pathologies.

L'ostéopathie ne s'adresse gu'aux dysfonctionnements des organes,
des structures, des tissus en relation avec une lésion ostéopathique.
C'est uniguement dans cet esprit que jai établi cet inventaire « a
la Prévert » des différentes pathologies ou dysfonctionnements et
de l'approche ostéopathique a privilégier parmi d'autres techniques
d'accompagnement en fonction de la spécificité du cas traité.
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PATHOLOGIES AUXQUELLES L'0STEOPATHIE PEUT S'ADRESSER
SELON CERTAINS CRITERES OSTEOPATHIQUES SPECIFIOUES

Aide dans les infections
chroniques

Algie vasculaire de la
face

Aménorrhées
Amygdalite

Angines a répétition
Arthrose

Arythmies

Asthme

Astigmatie

Baisse de 1'audition
Bourdonnement
d'oreilles

Brides cicatricielles
Bronchites
Briilures d’estomac

Céphalée d'ordre
digestif

Céphalée de tension
Céphalée menstruelle
Céphalée post-
opératoine

Céphalée d'effort
Céphalée liée au stress
Colites

Congestion du petit
bassin

Constipation
Crampes «de estomac
Cruralgie

Cystites a répétition

Déficit moteur
Digestion difficile
Difficultés de
concentration
Difficultés scolaires
Dorsalgie

Douleur a I'ouverture de
la michoire

Douleurs articulaires
Douleurs du cou
Douleurs ovariennes
Douleurs prostatiques

Douleurs urinaires
Dysménorrhées
Dyspnées

Enrouement
Entorse

Enurésie
Epicondylite

Epine calcanéenne
Essoufflement
Extinction de voix

Fatigue

Fatigue de la voix
Fatigue oculaire
Fatigue scolaire
Frigidités

Géne respiratoire

Hypermétropie
Hypertension

Impuissances
Inflammations ocu laires
Insomnie

Insuffisance

hypophysaire

Jambes lourdes

Laryngite
Lombalgie
Lumbago

Mal de gorge
Mauvaise qualité
de sommeil

Mal de téte
Migraine
Myopie

Narines bouchées
Névralgie cervico-
brachiale
Névralgie d'Arnold
Névralgie faciale

Oreilles bouchées
Otite

Palpitations
Paresthésie*

Perte de I'odorat
Preshytie

Protrusion discale
Psoite (inflammation
du psoas iliaque)

Saignement de nez
Sciatique

Sinusite

Spasmes des trapézes
Stérilité

Syndromes post-
traumatiques

Tachycardie

Tendinite

Torticolis

Toux

Trachéite

Troubles de la croissance
Troubles de la
ménopause

Troubles de la thyroide
Troubles post-
opératoires

Troubles sensitifs

Vertiges positionnels
Vésicule biliaire
engorgée

Zona intercostal
Zona fascial
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Chapitre 1

RENONS UNE LESION csTEOPATHIOUE, Cest-A-dire une zone dhypomobilité, par
exemple entre deux vertébres. Pour la corriger, deux voies sont pos-
sibles.

La premiére voie est indirecte avec toutes sortes de techniques qui s'adressent
aux muscles : approches « myotensives » de Michell, techniques de « strain and
counterstrain » de Jones avec libération des points « gachettes » des muscles
ou points ¢ triggers » Nous reviendrons sur ces techniques dans le chapitre
suivant.

La seconde est plus directe. Elle utilise I'élément en lésion pour le libérer des
contraintes qui 'immobilisent. C’est ce qu'on appelle une manipulation ou,
plus précisément, un ajustement articulaire. La nuance n'est pas anodine
car pendant trés longtemps toute manipulation avait une connotation de
violence et de douleur. Ces manipulations étaient d’ailleurs réservées aux
seuls médecins qui avaient le privilége de pratiquer des manceuvres pouvant
dépasser I'amplitude physiologique. D'otl toutes ces craintes et réticences légi-
times qui accompagnent ce type dapproche.

En aucun cas lostéopathe ne pratique ce genre de manceuvre. Clest 4 ce
titre qu'est apparue une terminologie plus spécifique, celle de « I'ajustement
ostéopathique »
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Ajustement ostéopathique

L'ajustement ostéopathigue ne dépasse jamais I'amplitude physiolo-
gigue et redonne un juste eguilibre aux surfaces articulaires moins
mobiles e ntre elles générant des dysfonctionnements. C'est dans cette
acceptiomdu terme que l'ostéopathe ne pratigue pas de manipulations
mais des ajustements articulaires.

EITE MOBILISATION PERMET DArPLIGUER une force directe sur la ver-

tébre hypomobile. Le levier utilisé se trouve a distance de la

zone de restriction. Ce peut étre I'épaule ou le bassin, le crane
parfois. Cette manceuvre balistique doit mettre en jeu beaucoup
dautres articulations a distance. C’est pour cette raison quelle doit
étre parfaitement maitrisée avec beaucoup de finesse. Elle n'est mal-
heureusement pas toujours pratiquée de la sorte.

Tordez quelqu'un dans un sens et appuyez dans l'autre, vous allez
craquer ! Mais pas obligatoirement auniveau souhaité ! La est I'écueil.
C'est pour cette raison que la manceuvre, efficace s'il en est, n'agit
pas 12 ot elle devrait soulager. Certains manipulateurs fantoches
prétendent faire de l'ostéopathie et ne sont que de vulgaires charla-
tans. Restez vigilant. Cest aussi pour cela que certains ostéopathes
puristes boudent cette mobilisation.

kst UnE maneUvee oul libére une zone d’hypomobilité articu-

laire. Elle sapplique par exemple sur les métacarpo-phalan-

giens en étirant en douceur le gros orteil en cas d’hallux
valgus* débutant. Bien siir cette manceuvre s'intégre dans un bilan
ostéo-articulaire préalable. Pour un hallux valgus plus marqué par-
fois d'un co1é, 1a question 4 poser est : pourquai de ce coté1a plutdt
que le contro-latéral ? Le bassin est-il en pseudo-rotation ? Existe-1-il
un déséquilibre plus haut ?

lation ?
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Mais je m'éloigne de la technique elle-méme et jaborde déja les
chaines lésionnelles. .

Cette mobilisation a court levier, basse vélocité et faible amplitude
est celle que vous pratiquez sans le savoir quand vous faites craquer
vos doigts.

Aprés une mauvaise chute dans le métro, j'ai consulté deux fois
un ostéopathe, pour &tre remis d'aplemb parce que je n'y arrivais
absolument pas tout seul ! Depuis cette mésaventure, je lui suis
fidele. Je vais le voir dés que j'en ressens le besoin. Je le vois de
la méme facon sans doute que jirais voir un spécialiste. De toute
facon, en régle générale, je ne consulte pas de medecin. Je viens
le voir plus particulidrement aux changements de saison. A la fin
de I'niver, quand je me vois recroquevillé et que je sens une perte
d'énergie, je prends rendez-vous et, en sortant de chez lui, j'ai
retrouvé mon allant habituel.

G. G., 72 ans, pédopsychiatre

FECHNIQUE SE PRATIOUE avec la personne concernéde assise et
le praticien derriére elle. Ce dernier la souléve en utilisant la
force de ses jambes. Cette manceuvre, axiale par rapport a la

colonne vertébrale, utilise un levier long, une grande vélocité et une
trés faible amplitude sur larticulation en lésion. C'est d'ailleurs sou-
vent une lésion avec un degré important d'impaction. Ce qui signifie
que les surfaces articulaires vertébrales sont trop imbriquées et
réduisent la liberté de mouvement souhaitée a ce niveau.

La traction dans l'axe vertébral est spécifique au niveau d’hypomo-
bilité. Cela demande une grande précision et un haut niveau d'excel-
lence pour s’appliquer juste al'étage et sur la zone articulaire choisie.
La manceuvre ne doit jamais étre ni douloureuse ni inconfortable, ni
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présenter aucune surprise inquiétante pour le patient. Au contraire,
bien menée, elle est ressentie comme une vraie libération.

Elle se pratique souvent pour une hypomobilité costale haute, au
niveau de la charniére cervico-dorsale, par exemple. Cette restric-
tion peut entrainer une géne en haut des épaules avec des sensations
d'oppression ou d’angoisse mal définies au niveau du sternum. Elle
peut aussi, parmi d'autres techniques, se pratiquer lors de douleurs
intercostales liées 4 un manque de mobilité de la cote au niveau
dorsal, par exemple.

‘et ume mancovee oe rebond, & haute vélocité et faible ampli-

tude. Les deux mains du praticien, I'une sur I'autre, exercent

une pression mesurée et la relichent rapidement. C'est une
technique élective pour le sacrum, a savoir l'articulation entre l'oc-
ciput et la premiére cervicale, I'atlas. Elle peut aussi se pratiquer
a d'autres niveaux. Cette manceuvre, exécutée avec précision, est
indolore.

NE AUTRE Maniuvee A haute vélocité et faible amplitude est

appelée le HVT, « high velocity thrust s, ou plus simplement

le rhrust. On associe a tort le rhrust au « cracking » et sa
pléiade de questions inquiétantes sur la douleur. A ce stade, il me
parait important de dissiper le flou néfaste qui entoure parfois cer-
taines pratiques ostéopathiques et qui entretient une appréhension
négative.

une vertébre ?

Laréponse est non. Les vertébres ne se « déplacent » pas. Elles peuvent
simplement perdre leur jeu articulaire physiologique normal. Elles
sont alors en situation de restriction articulaire. Cest l1a notion de
lésion ostéopathique. Deux vertébres s'articulent entre elles par une
sorte de trépied. Ce dernier est constitué, en arriére et de chaque
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coté, par les articulations interarticulaires postérieures. En avant,
on trouve les corps vertébraux qui se mobilisent entre eux, via le
disque intervertébral. Sous l'effet de postures répétées, de position-
nements forcés, de mouvements vifs ou brutaux, le jeu des surfaces
interarticulaires postérieures peut étre altéré. Soit ces surfaces
sont trop « impactées », on les dit aussi habitées ; soit elles sont trop
« désimpactées », elles sont alors déshabitées.

Visualisezcessurfacesarticulairesenimaginant deux demi-cylindres
qui glisseraient I'un dans l'autre. Tant que les demi-cylindres restent
dans leur référence de glissement, tout se passe bien au plan biomé-
canique. Quand l'un ou lautre, ou les deux ensemble, s‘écartent
trop, ils sont déshabités ; quand ils se rapprochent trop, ils sont alors
habités et ils se coincent. [ls restent figés, hypomobiles. Ils sont en
lésion ostéopathique.

11 s’ensuit tout le processus adaptatif connu. Autour de 'articulation
qui ne bouge pas correctement, les muscles vont se crisper, les tissus
mous environnants vont se fibroser. Le corps s'adapte, en faisant
exécuter a4 un autre niveau articulaire le mouvement qui ne se fait
plus au niveau hypomobile. Cest le début de la chaine lésionnelle.

Les surfaces articulaires interapophysaires ne sont donc pas dépla-
cées ! Elles sont simplement en restriction de mouvement. Le rhrust
est une manceuvre qui permet leur remise en jeu naturel.

violent ?

La réponse, 1a encore, est non. Chaque articulation a un mouvement
majeur ou une physiologie et des mouvements mineurs que certains
appellent micromouvements.

Prenez un genou par exemple. Son mouvement majeur est la flexion-
extension. Mais il existe aussi des mouvements mineurs de rotation,
de glissements, antérieurs, postérieurs, latéraux. Pour les vertébres,
il en est de méme. Les surfaces articulaires peuvent se rapprocher ou
s'écarter dans la flexion-extension. Les demi-cylindres peuvent tour-
ner 'un dans I'autre selon un axe vertical de rotation. I1s peuvent glis-
ser ou s'écarter I'un de l'autre sur un plan vertical comme le ferait un
ressort. Se tasser ou s'étirer. Ils peuvent aussi s'écarter d'un coté de
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la vertébre et se rapprocher de l'autre en inclinaison latérale. A tout

LES DIFFERENTES TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES

cela, rien d’anormal.
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Géné mais pas bloqué ?

La lesion ostéopathigue, la fixation articulaire si elle arrive du jour
au lendemain, se prépare enréalité de longue date | D'ol l'intérét de
la préwention ostéopathigue, gue je développe plus loin (voir p. 156).
En effet, la restriction articulaire se construit petit a petit sur des
parametres mineurs. Cette microrestriction est compensée par les
autres parametres articulaires. Vous vous sentez géné mais pas
blogué | De compensations en restrictions, la barriéere articulaire
s'éleve pour retomber brutalement et barrer le chemin. Cette image
evogue simplement le processus du blocage articulaire.

Tout I'art de l'ostéopathe consiste & remonter le temps de la constitu-
tion |&sionnelle pour construire et élaborer le thrust, || doit monter ses
leviers en douceur, compenser les micromouvements traumatiques
installés au fur et a mesure pour arriver au microtraumatisme initial
qui a perturbé et restreint 'articulation.

C'est cette élaboration minutieuse et précise, méme si elle est rapide,
qui rend la manceuvre douce et indolore. L'ostéopathe raméne petit
a petit I'articulation dans sa physiclogie de confort. « Elle » ne peut
en &tre gue satisfaite !

Arrive a la restriction initiale, le praticien exer ce ponctuellement une
rapide et legere pression qui libere l'articulation. C'est a ce titre que
le thrust est une manceuvre de basse amplitude et grande vélocité.

En douceur

Il faut considérer gue plus I'ostéopathe utilise de parameétres dans une
manozuvre de réharmonisation mécanique, plus le levier constitue
est important. Plus la force de correction peut ainsi étre faible. Cette
approche rend |'ajustement d'autant plus fin et plus confortable.

Le raisonnement inverse est vrai. Moins on utilise de parameétres
de correction, plus la force a utiliser doit &tre importante. Et plus la
manozuvre est violente, plus la manipulation est alors dangereuse et
mal contrélée. Mais ce n'est plus de l'ostéopathie..

En d'autres termes, plus |'ostéopathe agit en douceur et en finesse
dans une manceuvre, plus il agit en profondeur sur les tissus |éses
depuis longtemps.

lation ?

une manipu

gu'est-ce gu’



'ostéopathie

Ul craque dans un thrust ?

Le thrust crée un appel de vide rapide au cceur de l'articulation. C'est
la rapidité et non la force exercée sur le manchon étanche, rempli
de synoviale qui entoure les surfaces articulaires, qui entraine le
fameux craquement.

Le mythe du cragqueur fou
peut effrayer...

. @ juste titre. Il peut aussi servir les détracteurs des techniques
manuelles gui font un amalgame, par méconnaissance réelle du sujet,
entre manipulations de tous poils et ostéopathie.

Faire craquer n'a jamais signifié obligatoirement réharmoniser.
Combien se font craquer systématiquement le dos ? Sur le moment
cela peut soulager mais cela ne change fondamentalement rien 2
I'état initial douloureux. Vous mobilisez systématiquement des
zones qui pourraient se maintenir laxes parce que vous ne parvenez
pas a libérer la zone en lésion primitive. Il est facile de faire craquer
quelqu'un, il est plus difficile de libérer I'endroit précis de la lésion
primaire d"hypomobilité.

Je suis allée consulter un ostéopathe recommandé par les amies
de ma mére. Arrivée coincée de partout, pouvant & peine tourner
la nugue. Comme mes douleurs étaient violentes, j'avais moi-méme
envie de violence. Pour couper court. Je m'étais imaginé qu'il allait
me faire craquer et que je sortirais de chez lui comme neuve, en
bon état de marche. Je confondais ostéopathe et garagiste et je
me prenais pour une voiture a qui il manquait juste un pare-chocs
chrome !

B. G., 51 ans, régisseur géneral de théatre
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De surcroit, un ajustement ne se fait jamais de prime abord. Il faut
consulter le bilan radiologique et médical pour identifier les contre-
indications. Un ajustement se concoit avec un travail « environne-
mental » minutieux dénergie musculaire, de techniques faciales,
craniennes...
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Chapitre 2

woETNeUE pevx cranoes familles de traitements ostéopathiques.

Ce sont les traitements structurels et les traitements fonction-

nels. Qu'est-ce qui fait la richesse de toutes les familles ? Clest
bien siir les cousins germains, les collatéraux et les croisements. En
ostéopathie, ilen va de méme...

Une des deux branches souches a donné naissance aux techniques
structurelles. Elles s'adressent 4 une structure particuliére qui est
en lésion ostéopathique, pour lui redonner une meilleure fonction.
Un rappel : la lésion ostéopathique est une zone d’hypomobilité a
un certain niveau structurel. Cet endroit qui ne « bouge pas bien »
entraine un dysfonctionnement qui perturbe notre équilibre.

Pour libérer ces structures qui présentent un manque de mobilité,
l'ostéopathe dispose d'un ensemble d'outils. Ces outils sont diffé-
rents en fonction de ¢ larchitecture anatomique » sur laquelle
agir. Ces architectures ou ces structures dans le corps comprennent
des éléments trés variés ayant tous une interrelation trés érroite.
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Aprés plusieurs années de douleurs (cervicales, dorsales, lumbago,
sciatique, etc.) traitées & grand renfort de médicaments anti-
inflammatoires, aprés avoir recu ou subi divers traitements
(infiltrations, mésothérapie, kinésithérapie, vertébrothérapie..), jai
eu la chance de connaitre les bienfaits de I'ostéopathie. La, quelle
découverte de constater un accueil chaleureux et une écoute active,
un déblocage des tensions par des manipulations douces, spécialisées,
personnalisees, harmonisant les énergies du corps. Pas de douleur,
pas de « craquage », pas de travail en force ! Quelle joie de ressentir un
bien-&tre immédiat, de pouvoir constater qu'il perdure, ne plus avoir
d'angoisse avant |a seance. Pouvoir revivre pleinement.

J. B., 51 ans, femme au foyer

Attention, quand on pense structures on pense immédiatement os.
Mais il faut ajouter : articulations bien sfir, capsule articulaire et
ligaments®, muscles et chaines musculaires, fascias, vaisseaux et
viscéres en tant qu'organes.

La technique ne fait pas tout

Distinguer de grandes familles de traitement permet d'expliquer ce
gu'est l'ostéopathie. Toutefois la réalite de I'ostéopathie, c'est l'intime
compréhension des structures d'un corps. C'est ensuite l'adaptation
speécifigue des technigues gu'en fait I'ostéopathe, C'est de ce mariage
& bilan-interprétation » que naitra un traitement adapté et appro
prié a cette union. Cela ne s'apprend pas. Cela peut éventuellement
s'énoncer, s'exposer, mais c'est beaucoup plus guelgue chose gui se
ressent et gui s"édugue. C'est ce gui confére a I'ostéopathie ses guali
tes d'art majeur plus gue celles de technigques laborieuses. Ce sont les
qualités de son interpréte qui font la richesse de ses répercussions.
C'est pourguoi nous présentons dans la suite les technigues les plus
répandues sans toutefois les classer dans I'une ou l'autre des familles.

Les techniques fonctionnelles, quant a elles, utilisent la fonction
particulidre d'un tissu anatomique pour améliorer une structure en
lésion. Par tissu anatomique il faut entendre : un muscle, une aponé-
vrose, des ligaments ou des fascias.
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OUTE LESIoN ostEopAtHioUE gul se traduit par une hypomobilité
articulaire s'accompagne d'une tension réflexe de tous les
tissus périarticulaires. Mobiliser ces tissus, les étirer, les vas-
culariser, les drainer, c'est les détendre. Plus on les détend de facon
profonde, toujours en respectant la régle du confort et de la détente
du patient, plus on sapproche de l'articulation en lésion. Quand
tous ces tissus mous ou soft tissues ont été étirés, détendus, quand ils
sont relachés, l'articulation hypomobile peut étre libérée par une
manceuvre plus directe comme un ajustement ou un thrust

En mobilisant les tissus périarticulaires, on mobilise obligatoire-
ment larticulation hypomobile. Le principe d'auto-équilibration,
ou d’homéostasie* corporelle, favorise I'harmonisation naturelle de
l'articulation, au sens large du terme.

Articulation

Dans son acception osteopathique, I'articulation est |a zone de libre
glissermnent entre deux surfaces prévues a cet effet. Par exemple, la
coxo-fémorale, qui est ['articulation de la hanche, ou les articulations
interarticulaires, qui unissent deux zones de vertébres entre elles. On
retrouve cette réalité au plan viscéral. C'est une zone de glissement
viscéral spécifique gui correspond a un changement de direction anato-
migue de la structure du viscére.

L'ensemble des manceuvres sur les tissus mous consiste essentielle-
ment en étirements-glissements.

Ces étirements peuvent étre longitudinaux ou transversaux. [ls
peuvent tout aussi bien étre obliques aux chaines tissulaires. Ils
peuvent étre en traction ou compression douce, en décompres-
sion ou en inhibition mesurée. Le rythme comme l'intensité de
la manceuvre varient en fonction de ce que l'ostéopathe trouve
sous ses doigts. La manceuvre peut commencer trés lentement, de
facon presque imperceptible, pour augmenter ensuite en foree,
en intensité et en rythme. Seule la loi du patient prime. C'est
sa détente, la libération de ses différents micro-mouvements
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articulaires, le libre glissement des différents tissus entre eux
qui servent de repéres.

Il existe une grande multiplicité de facteurs qui induisent et accom-
pagnent une lésion articulaire. L'ostéopathe, en posant ses mains
avec respect sur les tissus endoloris, va savoir comment les appré-
hender. Il va savoir s'il doit intervenir a distance de la lésion ou
directement dessus. Ses mains le guident vers la zone qui a souffert
initialement. Il remonte ainsi a la lésion primaire.

La force réside dans un véritable plaisir de sentir la vie couler sous
ses doigts, de sentir les tensions qui se libérent, le corps qui s'ac-
corde, qui s'équilibre.

¢ eocpwe (Do rom du docteur Rolf, ostéopathe américain) est une

technique de mobilisation transverse et profonde des fibres qui

peut utiliser le pouce, le poing et méme souvent le coude. Ces
manceuvres visent a défribroser certains muscles et leurs aponé-
VIoses.

ES MAMCUVRES SINTERESSENT pUs particuliérement aux articula-

tions autrefois appelées les manipulations articulaires. Elles

inquidtent souvent, rebutent parfois, certainement par mécon-
naissance (voir supma, p. 57).

UELS SoNT Les moUvements qui mobilisent les viscéres ? La pre-
miére source de mouvement est la conséquence des mouve-
ments naturels, de la motricité. Imaginez que vous sautiez,
fassiez les pieds au mur, des roulades ou tout autre mouvement, les
viscéres suivent ce mouvement. 11s sont bien sir maintenus dans
des cavités déformables. D'autre part, ils sont reliés entre eux et a
la structure quiles abrite par des moyens d'union que nous verrons
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aprés. Vous les faites bouger dans cette structure qui les maintient,
leur rapport de voisinage se modifie. IIs sont donc de la sorte mobi-
lisés. Si vous vous penchez en avant par exemple, le fole glisse en
avant et en bas. Il se déplace sous l'effet de son propre poids sur le
duodénum et l'angle hépatique du colon. Cette mobilisation passive
des viscéres est la conséquence directe de la mobilité active au plan
biomécanique.

Il existe une autre source qui entraine une mobilisation des viscéres.
Ce sont les phénoménes liés au systéme nerveux autonome. Ces auto-
matismes concernent la respiration, le rythme cardio-vasculaire et
le péristaltisme®.

Viscére
Om appelle viscére tout organe contenu dans une cavité du corps. Il
y a trois grandes cavités dans |e corps : la bofte cranienne, la cavité
thoracigue et la cavité abdominale. Ainsi, lorsgu'on parle de viscéres
il faut comprendre: le cerveau, le coeur, les poumens et le contenu de
I'abdomen.

I1 existe une derniére source particuliére qui mobilise les viscéres,
c’est leur propre motilité*. La motilité est différente de la mobilité
due an diaphragme, au coeur oua différents facteurs chimiques. C'est
la capacité motrice intrinséque du viscére. Ces notions nouvelles
ont été apportées par l'ostéopathie. On peut voir un viscére qui
se déplace passivement. Lostéopathe sent le viscére animé de son
propre rythme, de sa propre motilité. C'estl'expression cinétique des
tissus en mouvements décrite dans les fascias. D'oil vient cette moti-
lité ? Ces questions sont récentes, les réponses définitives restent
trouver. Elles semblent en relation directe avec le mécanisme respi-
ratoire primaire (voir p. 11), lui-méme encore trés novateur tant
dans le domaine expérimental que dans celui de la connaissance
médicale.

Pour récapituler, les différents rythmes qui mobilisent les viscéres
sont liés au diaphragme. Cest de l'ordre d'une quinzaine de batte-
ments par minute. Le rythme cardiaque varie en fonction des indivi-
dus, mais avoisine les 70 pulsations par minute. Le rythme crinien
est d'une dizaine de pulsations par minute auquel est lié le rythme
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viscéral d'environ huit mouvements par minute. Enfin, le péris-
taltisme a un rythme variable et non régulier car entrecoupé de
longues périodes de repos. Par exemple, quand l'estomac est rempli,
il produit des ondes péristaltiques toutes les trois minutes. Elles
mettront vingt secondes a le parcourir.

Les viscéres, structures mobiles, « dansent » sans cesse sous 'action
de ces différents rythmes. Une zone de retenue retentit sur cet équi-
libre. Avant d'envisager la notion de lésion ostéopathique viscérale,
examinons les moyens d'union des viscéres entre eux.

Les viscéres représentent un vaste paysage interne, dense et
complexe ol se chtolent ondes et marées, vents et turbulences.
Lessentiel étant que cette architecture garde son harmonie mobile
et s'adapte aux intempéries tant extérieures qu'intérieures pour que
la vie continue, long fleuve tumultueux.

Dés le regne utérin, une personne porte en elle a la fois sa propre
histoire avec des interactions les plus diverses et I'histoire de ses
parents. Lorsque l'ostéopathe mobilise la colonne vertébrale,
les wiscéres, le crane, il vise & soigner une « brisure » et touche
ainsi toute la structure organique. C'est la méme chose au niveau
psychigue. Face a des personnes qui ont des brisures psychiques,
l'analyste arrive parfois en butée. Parce que la personne vit sur
I'exterieur, se « brise » sur l'exterieur alors que c'est a l'interieur
gu'elle est cassée. Dans ces cas-la, pour « débloquer » mes patients,
je les envoie chez Pascal Pilate.

D. P, 53 ans, médecin psychiatre et analyste

articulation viscérale ?

Les différents rythmes viscéraux et les mouvements volontaires
modifient le rapport des viscéres entre eux. On pourrait extrapoler
en disant qu’ils doivent cohabiter « les uns sur les autres » dans un
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habitacle fermé. §i I'un des « occupants » doit bouger, les autres doivent
bouger aussi. Si « I'habitacle » change de dimensions, les « occupants »
doivent s’adapter a cette modification.

Cette particularité induit la notion de surfaces de glissement entre les
viscéres. Qui dit surfaces de glissement dit articulations avec points
pivots. C'est a ce titre que l'on parle en ostéopathie d'articulations
viscérales. Comparées aux articulations du systéme squelettique, elles
possédent aussi des moyens d'union mais n'ont pas de muscles moteurs.

Les surfaces de glissement des viscéres sont constituées de séreuses.
Ce sont des membranes essentiellement composées d'un endo-
thélyum et de tissu conjonctif parcouru de vaisseaux sanguins et
lymphatiques. Elles ont un double réle, 4 la fols immunitaire et
lubrifiant. Ces séreuses portent un nom différent en fonction de la
structure qu'elles cotoient.

Ce sont des méninges quand elles sont en contact avec des struc-
tures nerveuses.

C'est la plévre pour ce qui concerne les poumons.

Le péritoine désigne les séreuses au niveau de la cavité abdominale.

Enfin, le péricarde désigne les séreuses cardiaques.

Les viscéres sont maintenus entre eux et a la structure qui les abrite
par des moyens d'union différents en fonction des exigences bioméca-
niques et physiologiques qu'ils réclament. Un des moyens d'union prin-
cipaux est constitué par l'effet turgor et les pressions intracavitaires.

L'effet turgor

C'est la propriété pour un organe d'occuper le maximum de place
dans I'espace gui lui est imparti, grace a ses propriétés élastiques et
vasculaires.

La pression intra=cavitaire

C'est la somme des pressions générées par effet turgor au sein de
chague viscere, Cette pression doit toujours compenser les pressions
extra-cavitaires.
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Il existe bien d’autres moyens d'union viscérale.

Il faut noter en premier lieu le systéme du double feuillet situé a
différents niveaux, pulmonaire, cardiaque ou cérébro-spinal. Ces
deux feuillets séparent deux éléments viscéraux en contact entre
eux. Entre ces deux feuillets circule une faible quantité de liquide
pleural ou péritonéal ou de liquide céphalo-rachidien en fonc-
tion de la localisation des doubles feuillets. Ce systéme assure un
double effet i 1a fois de glissement et de « ventouse » entre les deux
surfaces accolées, comme le feraient deux vitres I'une sur l'autre,
séparées par un film d’huile.

Le systéme ligamentaire est un autre moyen d'union. Les liga-
ments, au plan viscéral, sont des replis séreux qui assurent une
bonne contention de deux viscéres entre eux ou d'un viscére et
de la structure qui I'abrite. Ces replis pleuraux ou péritonéaux, en
fonction de leur localisation, sont généralement avasculaires. Cette
mission de maintien est la fonction principale du systéme ligamen-
taire. Certains rares ligaments ont, eux, un role de soutien ou de
retenue. Ainsi, les ligaments du déme pleural luttent en perma-
nence contre la traction du diaphragme quand il descend a I'inspi-
ration, ils compensent aussi l'attraction exercée par la pesanteur.

Le ligament coronaire lui aussi i ce role de retenue. Il transmet
les mouvements du diaphragme aux viscéres sous-jacents, comime
le foie et l'estomac, qui lui sont suspendus. Quand le diaphragme
remonte a P'expiration, il a quasi le role du marinier qui ne liche
pas le gros filet de poissons qu’il remonte, méme par temps de
forte houle.

Les mésos, eux, n'existent que dans la cavité péritonéale et ne
sont associés qu'aux organes du tube digestif. Il s'agit du méso-
duodénum. du mésocolon, mésosigmoide... Ce sont toujours des
replis du péritoine, ce qui les apparente au systéme ligamentaire.
Toutefois leurs replis sont trés liches ce qui ne leur donne pas un
role de maintien important. Mais ils ont une particularité : entre
le repli de leurs deux feuillets circulent des vaisseaux sanguins et
des nerfs qui conférent aux mésos un role de nutrition important.

Les épiploons ne se retrouvent eux aussi que dans la cavité péri-
tonéale. Apparentés aux mésos, ils relient les éléments du tube
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digestif entre eux. Ils ont un double réle vaso-nerveux et de suspen-
sion des organes sur lesquels ils s’'insérent.

Aprés ce survol de larchitecture interne et des moyens d'union
des viscéres entre eux, vous concevez la prouesse de la nature. Elle
répond a des impératifs qui peuvent paraitre contradictoires et qui
cependant cohabitent en harmonie comme : robustesse et modula-
bité, rigidité et fluidité, dynamique et stabilité, modulations extrin-
séques et intrinséques...

Ces mots s'accrochent comme les maillons d'une chaine pour former
un lien de vie. C'est la recherche permanente d'un équilibre, sans
cesse mis en cause, sans cesse retrouvé, entre ces différents para-
métres qui confére la santé.

J'ai été opérée voila trois ans d'un kyste ovarien. Ce devait étre
banal, le chirurgien était satisfait de son intervention. Je I'étais tout
autant. Mais j'ai vite déchante. Des douleurs dans I'aine persistaient.
Qui n'étaient pas les mémes qu'avant l'opération. La gynéco ne
voyait rien. Idem pour le gastro. En me rendant chez I'ostéopathe,
j'ai compris que mon corps et mon ventre etaient un tout. Que des
tensions au niveau du dos se répercutaient au niveau de I'aine. J'ai
ainsi découvert mon psoas ! Uintervention précédente générait des
brides de retenue qui retentissaient de fagon douloureuse sur mon
ventre.

M.-L. C., 50 ans, costumiere

JUue [ - Ju S Visceres
ne glissent plus correctement
Quand une porte souvre correctement, on peut découvrir avec

bonheur ce qu'il y a derriére. Quand les gonds de la porte sont faus-
sés, on ne peut plus se faufiler pour continuer son chemin. On peut
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emprunter une autre vole. Si les autres portes résistent a leur tour,
on reste enfermé. On finit par dépérir.

L'image est extréme, bien siir. Les viscéres se mobilisent les uns par
rapport aux autres selon des plans et des axes propres a chacun. Si
ces mobilités sont perturbées pour une raison ouune autre, ily aura
fixation viscérale. Cette fixation est une porte ouverte, celle-ci, sur
la pathologie.

Larticulation viscérale est caractérisée par une surface de glissement
et des moyens d'union. Si la fixation est liée ala structure qui abrite
Forgane ou & 'organe lui-méme, apparaissent différents ty pes de fixa-
tions : articulaires, ligamentaires ou musculaires. Ladhérence sappa-
rente a une fixation articulaire selon I'acception viscérale.

C'est une altération de la liberté de glissements des surfaces viscé-
rales entre elles ou d'un organe avec la structure qui I'entoure. La
mobilité ou la motilité de l'organe en question est restreinte et reten-
tit sur sa physiologie.

u adhérence »n
des visceéeres

Les grandes causes de ces adhérences ont essentiellement deux
origines. Ce sont soit des séquelles de pathologies infectieuses, soit
des effets secondaires d'une chirurgie viscérale.

En effet, dansle cas d'une infection, il y a une collection purulente a
un certain niveau qui est soignée. Labeés traité cicatrise. La cicatrice
entraine une adhérence avec les tissus avoisinants.

Au méme titre, lors d’intervention chirurgicale, la séreuse au contact
de I'air a tendance a s'assécher. Celle qui a été coupée puis recousue
se cicatrise. Bien siir, I'intervention était nécessaire. Bien sir, I'inter-
vention a été bien faite. Mais inévitablement, la cicatrisation de la
séreuse entraine des brides rétractiles, des adhérences, des retenues
par manque de glissement optimum des tuniques viscérales qui se
cotoient.
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Toute altération de la mobilité ou de la motilité par la cicatrisation
entraine des tensions, des tiraillements du systéme mécano-récep-
teur. Il en résulte des spasmes par voies réflexes. A ce moment
lorgane qui bouge moins voit sa circulation diminuer. Cela se
traduit par une stase. Par relation de cause a effet, son systéme
immunitaire en est altéré. I1 se défend moins contre les différentes
agressions auxquelles il doit faire face en permanence. Cet état de
fait peut entrainer des varicosités, des stases des différents liquides
soit secrétoires soit excrétoires, des risques de calcul. Et la situa-
tion dégénére.

Ce manque de liberté de mouvements des surfaces de glissement
entraine une non-viscosité ou perte de la viscosité viscérale. Cette
viscosité naturelle joue un réle essentiel sur les plans nutritionnel,
immunitaire et fluidique des organes.

I1 existe un autre mode de fixation possible de I'articulation viscé-
rale. C'est celle qui altére ses moyens d'union que sont les ligaments.
Cette fixation ligamentaire s'appelle une ptose. Elle est due i une
trop grande laxité, un relichement de ces moyens d'union.

Ces ligaments sont des renforcements des replis du péritoine ou de
la plévre. Quand ce repli se distend, il va descendre sous l'effet de la
pesanteur. C'est ce qui favorise la ptose.

Les ligaments viscéraux ne possédent pas de fibres musculaires
contractiles, & 'exception de la sphére de maintien génito-urinaire
chez la femme et au niveau cardio-tubérositaire.

Gardons toutefois a esprit que ces ligaments, systémes de retenue
ne sont pas contractiles. Mais le tableau n'est pas si sombre, ils ont
ce que l'on pourrait appeler une « mémoire de forme . Si, pour des
raisons que nous allons envisager, ils se distendent, ils perdent leur
efficacité de retenue. Si nous savons leur redonner leur longueur
initiale, ils sont & nouveau 13 pour maintenir I'état initial de confort.
Cest 1a notion de « mémoire de forme ». Jusqu'a ce que de nouvelles
sur-sollicitations les altérent a nouveau. Et la mémoire finit par se
déliter.
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LES DIFFERENTES TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES

Principales causes de ptése viscérale

Il peut tre intéressant d'envisager ce qui peut favoriser cet étirement
ou reldchement ligamentaire traduit par une ptose.

Si vous imaginez une personne de type longiligne, hyperlordosée,
avec une composante asthénigue, vous verrez un sujet que tout
ramene vers le sol. Ses ligaments « suivent le méme chemin ». Il est
plus susceptible de présenter une ptése viscérale gu'un sujet a la
belle tonicité.

Je par le de composante asthénigue, car en cas de dépression nerveuse
ou atteinte d'ordre psychigue plus générale, il y a une composante
centrale. C'est-a-dire que le cerveau a une incidence sur la tonicité
muscule-ligamentaire. Il existe une altération de cette tonicité, un des
effets secondaires en est la ptése viscérale.

Avec |'dge aussi, les tissus se reldchent. Si les abdominaux ne
retiennent plus convenablement les visceres en avant, le ventre sort.
Le niveau des viscéres est attiré vers le bas. Les ligaments qui les
retiennent sont sur-sollicités. « De guerre lasse » ils se distendent.
C'est aussi 'un des facteurs de ptoses viscérales.

=
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Ce survol des principales causes des ptdses viscérales serait incom-
plet si j'omettais de signaler les multiparturiantes. Ce n'est pas tant
le nombre d'enfants gu'a pu avoir une femme gue la gualité de son
accouchement gui génére chez elle une ptdse viscérale. En effet,
lors de I'accouchement, le périnée, par son imprégnation hormo-
nale* et sa distension mécanigue, devient vulnerable, s'il est trop
« maladroitement » étiré vers le bas, sion« arrache » I'enfant a l'aide
d'une ventouse ou de forceps, si la meére subit une épisictomie trop
« généreuse » quis'accompagne de tissus cicatriciels préjudiciables.
On imagine aisément les séquelles a titre de ptose sur le périnée et
les visceres qu'il soutient.

Le viscéro=spasme

11 existe un dernier type de fixation au niveau viscéral, c’est celui
qui intervient au niveau musculaire aussi appelé le viscéro-spasme.

Cette fixation concerne essentiellement les organes creux, comme
les intesting par exemple. En effet, ces viscéres se contractent sous
Taction réflexe de muscles lisses. Il existe deux types de fibres.
Des fibres longitudinales qui raccourcissent la longueur du viscére
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dépendant. Des fibres circulaires qui diminuent le diamétre trans-
versal du viscére. C'est la coordination de contractions alternées de
cette musculature qui favorisera le transit intestinal par exemple.

Sous laction d’une stimulation particuliére, une irritation, cette
harmonie de contractions alternées peut étre perturbée. Cest le
spasme ou le viscéro-spasme qui se traduit par une stase du transit.
La motilité du viscére sera altérée sans que sa mobilité le soit. Le
viscéro-spasme est souvent transitoire. [l s'apparente a une contrac-
ture musculaire. Cependant, si l'irritation instigatrice perdure, le
spasme perdure avec un retentissement fonctionnel inévitable.

Mon stress se porte toujours au niveau du ventre. | faut dire gu'il en
a subi ! Chirurgie plus contrariétés égalent crispations, spasmes et
douleurs profondes. J'adore aller chez I'ostéopathe. Je mallonge, il
«lit » mon ventre avec ses doigts. Il « réécrit » un nouveau chapitre
de confort pour mon ventre. Je ne sais pas trop ce qu'il fait. Il
pousse, il tire, toujours en douceur, en rythme, parfois presque
immobile. Moi ca me convient, vu les résultats que j'obtiens.

S. V., 31 ans, chorégraphe

Les causes de ces viscéro-spasmes sont multiples. Causes locales lides &
des réactions allergénes elles-mémes liées 4 différents aliments comme
le chocolat, le café-créme ou I'alcool. Aucune liste ne peut étre exhaus-
tive car ces réactions dépendent du terrain de chacun. C'est donc plus la
cohabitation ponctuelle d'un terrain sensible et dune substance parti-
culiére qui peut entrainer le phénoméne de viscéro-spasme.

Les causes peuvent aussi étre plus générales, dordre émotionnel, endocri-
nologique, chimique... Bien connues de ceux qui pratiquent la médecine
énergétique comme l'acupuncture et qui associent souvent la psyché et
le foie. A foie « spasmé », esprit « serré », l'inverse étant tout aussi vrai

Aprés les différents phénoménes de retenues viscérales qui se réper-
cutent sur leurs fonctions, il faut savoir relancer la mobilité ou la
motilité des viscéres. Pour faire valoir le pouvoir d’autocorrection
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de l'organisme. S’en priver, cest favoriser le dysfonctionnement qui
débouche 3 moyen terme sur la pathologie.

Laisser Ia voie libre

Il faut garder en mémoire gue ces différentes retenues ont une inci
dence sur les visceres. Les adhérences modifient les axes de moti
lité de I'organe. Les ptdses modifient non seulement les axes mais
aussi I'amplitude de motilité tandis gue le viscéro-spasme intervient
surtout sur I'amplitude de la motilité. Les voies de la santé empruntent
toujours les chemins dégages.

L'ostéopathe, d'une main bienveillante et « éducative » favorisera la
libération del'organe retenu. Il utilisera des manceuvres gui épousent le
volumeet la liberté de mouvement del'organe dont il est a I'écoute. Ses
manceuvres respectent bien sir les possibilités anatomigues strictes
du viscére dont il s'occupe. || permet aux flux rythmigues qui bercent
les visceres de retrouver leur liberté de mouvements et d'echanges.

Grdce a cette libre circulation recouvrée, le corps stimulera ses
pouvoirs d'autorégulation.

Les différentes approches de traiten

L LU aLllice

Lostéopathe, avant de traiter un viscére, utilise des techniques
« d'écoute » qui lui permettent de tester les axes et les amplitudes de
motilité des viscéres ainsi que leur mobilité. Cette écoute consiste a
poser les mains sur le corps du patient au niveau de l'organe 2 tester.
Cette main est légére et passive afin de suivre les mouvements induits
par I'organe évalué, par la structure qui l'environne.

Ses mains enregistrent un ensemble d’'informations qui lui permettent
d’identifier de facon précise le type de retenue a traiter : une adhé-
rence, une ptose ou un viscéro-spasme. Elles lui permettent d'identifier
la qualité des tissus avoisinants et le contexte viscéral sur lequel il doit
intervenir.

Cette approche manuelle s’est au préalable enrichie d'une anam-
nése précise, d'une prise de connaissance des examens complémen-
taires qua pu apporter le patient et d'un bilan ostéo-articulaire
complet.
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En ce qui concerne la manipulatdon viscérale stricto sensu, elle
consiste a relacher la retenue identifiée pour relancer le processus
d’autocorrection de l'organisme. La force utilisée pour atteindre cet
objectif doit toujours étre fine, précise et « intelligente » Plus lostéo-
pathe agit en douceur, plus il agit en profondeur !

Les manceuvres sont innombrables dans La mesure ot elles varient en
fonction du terrain du sujet, de I'instant précis ot il est traité, du prati-
cien lui-méme et de ses dispositions. Bref, il existe un grand nombre de
variables. Quoi quil en soit, il est possible de référencer trois grandes
familles de manceuvres viscérales ou trois grands types d'approches.

Les manceuvres directes. Elles se pratiquent avec la pulpe des doigts
de facon douce et chaleureuse, avec une ou deux mains. Ne jamais agres-
ser, Cest la régle essentielle de lostéopathe. Cette manceuvre s'adresse 3
la mobilité de Torgane. Lostéopathe vient mettre en tension légére tout
ou partie de I'organe mobilisé par la suite, tout en gardant cette tension.
Il peut induire des mouvements rythmiques selon différents axes ou
différents plans. 11 peut relacher incomplétement la tension pour la
reprendre et l'accentuer légérement ensuite tout en continuant la mobi-
lisation. C'est I'accord entre la réactivité sensorielle de l'ostéopathe et la
réactivité tissulaire du patient qui donne écho a la manceuvre. Pour une
adhérence, la tension mise en place se fait plutdt perpendiculairement
a celleci tandis que la mobilisation se fait de maniére plutdt paralléle.
Dans le cas dune ptdse, la tension lutte contre celle-ci de facon douce,
dans le sens d'une remontée en général, en ajoutant une mobilisation
fine favorisant la motilité. Pour le viscéro-spasme, il lui faut toujours
induire une tension douce et mobiliser I'organe dans le sens de sa moti-
lité, de son mouvement propre de libre amplitude, de son relichement
naturel en fonction de la tonicité habituelle des tissus.

Les manceuvres indirectes. Elles sont destinées A des organes que
la main ne peut directement atteindre, comme les poumons, par
exemple. Lostéopathe utilise alors un levier. Ainsi, pour étirer le
ligament suspenseur du déme pleural ou la plévre pariétale, le prati-
cien utilise des étirements combinés. Il se sert d'un bras de levier
long qui induit la tension ad hoc sur la zone 2 traiter par I'inter-
médiaire du membre supérieur et d'une inclinaison-rotation de la
téte. L'autre main du praticien est un appui plus direct qui induit la
mobilisation appropriée. Pour une ptdse rénale, le praticien utilise
un bras de levier long par l'intermédiaire des membres inférieurs
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en flexion. Il peut ainsi favoriser une rotation et une poussée sur la
colonne lombaire pendant que son autre main a une traction vers
le haut du rein & traiter. Ces manceuvres indirectes sont en fait des
maneeuvres semi-directes avec leviers associés. La main du praticien
utilise un appui direct sur l'organe qu'il met en tension. C'est alors
Iutilisation passive du bras de levier qui exécute la mobilisation.

La derniére grande famille de manceuvres sappelle I'induction.
Elle concerne la motilité de l'organe. 5i le corps était un formidable
réveil mécanique, en l'ouvrant que verrions-nous ? Une multitude de
ressorts, des ressorts a lames, a courroies, a cardans, tous en interrela-
tions. Jusqu'a la sonnerie finale.

Mon fils présentait un reflux gastro-cesophagien avec des douleurs,
des pertes d'appétit et des troubles du sommeil inexpliqués. Apres la
premiére séance d'ostéopathie, il y a eu une amélioration sensible. Et
disparition des troubles aprés trois séances. Les symptomes ne sont
jamais réapparus depuis. Les séances se sont déroulées dans un
climat de confiance et de gentillesse. Mon fils en redemande depuis...

L. Z., 37 ans, ophtalmologiste

Pour les viscéres, imaginez cet ensemble de ressorts plats, comme dans
une montre ol les rouages dans un rythme régulier et alterné vont
dans un sens et dans l'autre autour de leur point pivot d'équilibre. Dans
ses manceuvres découte déja envisagées en téte de chapitre, que fait
l'ostéopathe 7 Il pose ses mains et pratique une « écoute fine » I1 déter-
mine 13 ot lIa motilité (ou la mobilité) est restreinte. Il repére 13 ol un
« ressort » est limité dans sa course. Avec I'induction, il autorise l'orga-
nisme 2 se réparer tout seul. La main du praticien détecte un mouve-
ment rythmique viscéral perturbé. Le mouvement est ample dans un
sens et restreint dans lautre. Uostéopathe lors de 'induction favorise le
mouvement le plus ample. En aucun as, en mécanicien volontariste, il
ne force le mouvement le plus faible. La nature a ses lois d’harmonie et
dauto-équilibration quil faut respecter. Le praticien favorise, de facon
fine, le mouvement le plus aisé. Il induit un réflexe de facilitations qui
conduit le viscére ou la partie du viscére traité a retrouver son point
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d’équilibre correspondant au relachement. Ce « still point », comme I'ap-
pellent les Américains, est suivi d'une remise en marche du mouve-
ment pendulaire dharmonie du viscére. Lorgane recouvre sa vitalité.
Les techniques d'induction se pratiquent dans le traitement viscéral
aprés que les plus grosses fixations ont été levées. Cela se pratique en
premier lieu sur la mobilité viscérale puis sur la motilité. Le réveil est
réparé. Vous pouvez continuer a vivre a I'heure du bonheur.

Sans contre-indications

Si I'on respecte la fameuse loi & en premier liew, ne pas nuire », il n'y a
pas de contre-indications, juste des précautions d'utilisation fondamen
tales. Il faut &tre particulierement vigilant face aux corps étrangers gui
pourraient avoir des conséguences préjudiciables. Un stérilet ou un calcul
« mal traité » peuvent [éser des tissus. Sil'ostéopathe rencontre un risgue
de migration de thrombose ou de propagation de l'infection d'un organe,
il doit savoir choisir la non-intervention. Ces précautions d'usage mises en
place, on peut s'enthousiasmer pour ces mobilisations viscérales. En dehors
de leurs actions locales, les stimuli gu'elles générent viennent exciter les
centres cérébraux. Ces derniers déclenchent des productions hormonales
comme des endorphines, de la sérotonine, de la dopamine. A leur tour ces
hormenes stimulent d'autres centres hypothalamiques, hypophysaires,
thyroidiens ou surrénaliens qui a leur tour déclenchent la sécrétion d'autres
hormones comme I'adrénaline. La chaine est longue et complexe, La nature
garde ses mysteres mais ses effets se constatent aisément.

Le traitement des poumons

Cest linterrogatoire du patient et son examen clinique qui
permettent de répertorier des fixations préjudiciables au niveau des
poumons, des bronches ou du médiastin®.

Lapproche viscérale est tout indiquée dans toute séquelle de pathologie
broncho-pleuro-pulmonaire. La pratique ostéopathique qui libére les
tensions au niveau ventilatoire est indiquée dans les névralgies cervico-
brachiales ainsi que dans les névralgies intercostales. Dans certaines
cervicalgies ou dorsalgies ces techniques viscérales sont a envisager.

Les manceuvres concernant les viscéres pulmonaires sont parfois
indiquées dans les troubles cesophago-gastriques et hépato-biliaires.
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traitement du foie

Pour le foie, il existe des manceuvres ostéopathiques spécifiques qui
ont des indications précises. Le but de ces manipulations est double. I1
consiste 4 renforcer le métabolisme du foie et 4 I'aider dans son travail
délimination.

11 est fréquent de mobiliser le foie chez la femme, en raison de 1'hor-
mono-dépendance de la fonction hépatique. En effet le foie méta-
bolise un grand nombre d’hormones, comme les cestrogénes, par
exemple, qui ont la faculté de le sensibiliser. Le foie a un travail
accru a partir de l'ovulation. Clest A ce titre quune mobilisation du
foile dans la seconde partie du cycle a un effet majoré.

Chez 'homme, en revanche, la mobilisation du foie est plus liée a
des phénoménes d’intoxications d'origines diverses, alcooliques ou
chimiques. Les indications sont associées aux spasmes des voies
biliaires, cholécystites, lithiases, reflux biliaires, gastriques.

Une derniére grande indication de la mobilisation du foie est la
dépression. En médecine chinoise on dit que le manque dénergie du
foie est puisé au niveau de I'encéphale et I'inverse est tout aussi vrai.

Le foie est un organe noble auquel il faut porter une attention
toute particuliére. Une diminution du métabolisme, une baisse des
défenses immunitaires® et les stases biliaires recouvrent les princi-
pales indications des manipulations hépatiques.

traitement de I"'estomac

Le jeu des pressions négatives au niveau de la sphére pulmonaire et
des pressions positives au niveau de la sphére abdominale a deux
conséquences :

l'estomac a tendance 4 étre attiré vers le haut dans sa partie supé-
rieure et vers le bas dans sa partie inférieure ;

cette ascension de la partie supérieure de l'estomac se traduit
par une fréquence des hernies hiatales et de reflux gastriques chez
certains morphotypes.

une grande famille
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La

Tout facteur qui rompt l'équilibre fonctionnel du sphincter, du
cardia, en perturbant 'équilibre des forces de tractions sus et sous-
hiatales favorise la manifestation de reflux.

Au nombre des facteurs favorisants, on peut noter la cy phose dorsale.
Le dos, en s'arrondissant, favorise l'aspiration de l'estomac vers le
haut par la traction exercée sur le diaphragme par le thorax.

L'hypotonie ou une mauvaise sangle abdominale favorise la ptose
gastrique. Ce qui perturbe a son tour I'’équilibre fonctionnel ci-dessus
et contribue a la hernie hiatale.

Ces syndromes mécaniques de la région cardio-tuberositaire sont
une excellente indication ostéopathique.

La ptose gastrique signifie par facilité de langage que l'estomac s’al-
longe anormalement. En fait cet allongement s’appelle de son vrai
nom une dolicho-gastrie.

dolicho=gastrie

La partie supérieure ou la grosse tubérosité de l'estomac reste en
place. C'est uniguement sa partie inférieure oula petite tubérosité gui
s'écroule, La véritable ptdse signifie gue la grosse tubérosité comme
la petite descendent toutes les deux. Les causes principales qui favo-
risent la dolicho-gastrie, indépendamment des facteurs congénitaux,
sont bien sir la cyphose, I'hypotonie mais aussi les travaux prolongés
en position bras en I'air et téte en arriére.

Les manipulations ostéopathiques ont aussi leur place de choix dans :

les syndromes irritatifs de la muqueuse gastrique. Ces phénoménes,
qui vont de la gastrite a 'ulcére, engendrent des spasmes viscéraux.
La manipulation a pour finalité de réduire le spasme de la fibre
gastrique et du sphincter pylorique. Le transit gastrique étant ainsi
favorisé, il limite la stagnation des liquides acides et alcalins. En effet,
la mission d'un estomac est de brasser. 5’11 est atone, s'il ne remplit
pas correctement cette mission, certains aliments accompagnés de
sucs gastriques restent trop longtemps en contact avec les parois de
l'estomac - ou plus précisément ses villosités — qui s'irritent. D’'autres
villosités, au contraire, ne sont jamais en contact avec les aliments, ce
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qui ralentit d’autant plus la digestion. Dans ce cas, une manipulation
au niveau du duodénum et du pylore est tout indiquée. Si I'estomac
souffre, sa poche dair se dilate, entrainant un inconfort sérieux et
des répercussions au niveau cardio-respiratoire ;

tout ce qui peut entrainer des phénomeénes d'adhérence ou de dimi-
nution de mobilité du duodénum et de I'intestin gréle ;

toutes affections inflammatoires, comme l'ulcére et ses séquelles.
Sans compter les conséquences a titre de spasmes viscéraux des
régions avoisinantes qu'il génére ;

les effets secondaires liés & une chirurgie du duodénum ou du gréle.
Une diminution de mobilité de I'intestin gréle retentit sur la diges-
tion. Une adhérence a son niveau perturbe le transit intestinal. Un
coude, rendu plus aigu suite & un acte chirurgical, se répercute égale-
ment sur la qualité du transit. Une simple appendicectomie peut, a
terme, entrainer une fixation du gréle par la traction quelle suscite
sur le long repli mésentérien qu'elle tracte vers le bas et le dehors ;

en cas de ptose gastrique, quand la digestion s'accompagne de
tiraillements ou d'un inconfort notable de la région sous-ombilicale.
Les manipulations viscérales ont un double objectif, celui de favori-
ser et d'entretenir la meilleure circulation fluidique et de lever les
spasmes intestinaux. Si les fixations notées sont importantes, il est
utile d'utiliser des techniques de libération et de drainage.

Le cdlon : une zone sensible

Le cadre coligue ou le célon est souvent le lieu de constipation.
Les causes peuvent en étre multiples : déreglement hormonal mais
aussi facteurs mécanigues. Par exemple, les séquelles d'une appen
dicectomie en sont un. Un spasme d'origine emotionnelle via le
diaphragme et sa cohorte d'effets secondaires, en est un autre. La
stagnation des matieres fécales peut alors produire un foyer infec
tieux qgui se traduit par une colite. Les parasites qui se localisent
souvent dans les angles du cadre coligue ol la progression est plus
difficile peuvent aussi donner lieu a des colo-spasmes. De spasmes
en ralentissement du transit qui entraine & son tour des spasmes
réflexes, le cercle vicieux s'installe : c'est la porte ouverte aux indi
cations ostéopathigues.
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traitement de la rate et du pancréas

La rate et le pancréas peuvent bénéficier des soins ostéopathiques,
mais plus spécifiquement par des voies réflexes vertébrales ou par
l'interaction des viscéres qui les entourent. [ls ne peuvent pas étre
directement manipulés par lapproche manuelle externe,

traitement du rein ©

En revanche les reins sont palpables par voie postérieure a travers
la paroi musculo-squelettique lombaire. Par voie antérieure on peut
atteindre le niveau du péle inférieur du rein méme si cela n'est
pas toujours aisé. Cet état de fait induit des indications spécifiques
concernant les manipulations.

Souvent les pathologies rénales restent silencieuses un certain temps
pendant qu'elles développent une symptomatologie a distance.
Linverse est aussi vrai. Une pathologie & distance peut retentir sur
les reins en tant quorgane, ce qui entraine une perturbation de la
fonction.

C'est dans cette mesure que nous distinguons deux grands types
d'indications :

les pathologies qui correspondent & une pathologie initiale du
rein (qui peut générer une symptomatologie au niveau des uretéres,
de la vessie, des intestins ou de l'estomac) ;

les pathologies qui correspondent 4 une pathologie a distance
qui retentit sur le rein lui-méme. Ce sont essentiellement les phéno-
ménes infectieux 4 répétition qui restent une grande indication des
manipulations rénales.

Un diagnostic différentiel préalable aura été établi afin de détermi-
ner 'implication primaire du rein dans la symptomatologie étudiée.
C'est 4 ce titre qu'il faut différencier une colibacillose d’'une ptése
vésicale ou une insuffisance rénale, par exemple.

Dans le cas d’une ptdse rénale, avec la symptomatologie infectieuse
qui l'accompagne, les reins sont poussés vers le bas par les viscéres

@ Groupe Eyrolles



‘@ Groupe Eyrolles

péritonéaux, au lieu d'étre plaquées vers larriére. Cest d'ailleurs
pour cette raison que les manifestations augmentent en position
debout ou assise. Il y a souvent une constipation associée qui majore
la symptomatologie.

A titre indicatif, on trouve plus souvent des ptoses rénales a droite
liées au poids du foie qui s'appuie a cet endroit-1a.

La « descente » rénale

Elle est fréquente aussi aprés I'accouchement. La laisser perdurer
maintient les effets préjudiciables et conjugués de |'aspiration des
reins vers le bas, associée ala poussée vers le bas des viscéres péri
tonéaux. A ce tableau, il faut ajouter en post-partum la moedification
biomécanique brutale et I'hypotonie musculaire qui I'accompagne
inévitablement,

Petite multiplication pour mieux comprendre | Sachant gue les reins
se déplacent d'environ quatre centimétres vers le bas a l'inspiration ;
sachant gu'ils retrouvent, guand il n'y a pas de fixations particulieres,
leur position initiale haute & 'expiration ; sachant qu'ils exécutent
environ 20 000 mouvements par jour, quelle distance parcourent-ils
enune journee ? Réponse =80 000 centimetres = 800 metres. Quel
marathon | Ef pourguoi ce marathon ? Pour mieux sécréter 'urine et
exercer leur réle de glande endocrine.

On peut aussi noter des pathologies du rein qui ont des causes a
distance. Bien siir, la liste ne peut pas étre exhaustive. Mais nous
pouvons noter les interrelations les plus fréquentes.

Un déséquilibre au niveau d'un membre inférieur peut retentir sur
T'équilibre physiologique du rein. On retrouve souvent dans ce cas une
chaine lésionnelle montante, avec une hypomobilité du cuboide, un
o0s du pied, compensé par une fixation de l'extrémité supérieure du
péroné qui retentit via la sacro-liaque et le psoas iliaque, sur le rein.

Le traitement de Ia vessie =n

La vessie peut, elle aussi, bénéficier des manipulations ostéo-
pathiques. Surtout dans le cadre de dysfonctionnements liés a
des troubles de la mécanique vésicale. Comme les incontinences

une grande famille

.
-

I'ostéopathie



'ostéopathie

intermittentes liées a certains efforts ainsi que les reflux urétéro-
vésicaux quiinévitablement peuvent avoir des répercussions préjudi-
ciables sur les reins. Il faut aussi noter les colibacilloses récidivantes
par reflux ou stase urinaire. Une diminution de la mobilité vésicale
liée & une ptose de la vessie ou des organes qui appuient dessus peut
aussi étre une indication ostéopathique.

I1 faut bien avoir présent a l'esprit qu'un grand nombre de troubles
de la vessie sont en relation avec un effondrement des structures
qui l'entourent. Cet effondrement est favorisé chez la femme qui
a eu plusieurs enfants. I1 en est de méme chez la primipare qui a
subi une épisiotomie trop large ou quand le bébé a été « arraché »
4 la ventouse. Non seulement I'enfant peut en souffrir mais aussi la
mére bien sir.

Dans ce cas, le périnée perd une partie de sa qualité contractile, il
perd aussi une partie de son efficacité en tant que sphincter.

Lavancée en age, l'asthénie, les ptoses viscérales hautes comme
les constipations basses sont autant de facteurs qui ont tendance
a refouler la vessie et le plancher pelvien vers le bas. Il existe une
réponse de confort, c’'est la manipulation ostéopathique et la préven-
tion ostéopathique qui 'accompagne. Pourquoi les négliger ?

traitement de la sphere
gynéco=pelvienne ¢

Les indications majeures sont liées aux suites d'interventions chirur-
gicales qui engendrent A ce niveau des adhérences lides a la cicatrisa-
tion. La mobilité comme la motilité des organes de cette sphére sont
restreintes et retentissent sur leur physiologie. Le systéme génital
peut étre endommagé au plan mécanique des suites d'un accouche-
ment accompagné d'une large épisiotomie ainsi que précisé plus
haut. A la suite d'une infection du systéme génital, des tissus ont
perdu leur qualité élastique ou de soutien et favorisent une pertur-
bation du systéme.

Les troubles de la statique génitale, dont les causes peuvent étre soit
un amaigrissement important, une hypotonie, soit des troubles hormo-
naux, peuvent aussi étre une indication ostéopathique. Dans ce cas, les
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symptomes d’inconfort se trouvent amoindris par un soutien du ventre.
Le manque d’harmonisation lombo-sacrée ou sacro-coccygienne reten-
tit aussi sur la sphére génito-pelvienne. Ces manifestations sont d'ordre
mécanique en générant des troubles dynamo-statiques du bassin.
Elles sont d'ordre réflexe par irritation des nerfs génitaux-cruraux. La
encore, l'ostéopathie est une réponse efficace.

Il est essentie] toutefois de noter que méme si les indications ostéopa-
thiques sont nombreuses, il existe aussi des contre-indications strictes.
Comme celle de manipuler la sphére gynécologique d'une femme
enceinte ou porteuse d'un dispositif de contraception intra-utérin.

Mes impressions ostéopathiques ? La sensation d'étre dans les
mains d'un luthier qui manie uninstrument de musique dont il essaie
de capter le son le plus juste, de retrouver I'narmonie enfouie et qui
vous la fait ecouter et redécouvrir. C'est une fagcon de se raccorder
avec soi-méme. Pas désagréable d'étre un instant dans la peau d'un
Stradivarius bien accorde !

B. D., 35 ans, avocate

Pour terminer, j'en arrive aux fixations du coccyx qui favorisent
les troubles génitaux urinaires, les infections vésicales itératives
souvent inexpliquées et méme les rétroversions utérines. Une chute
surles fesses, qui n'en a pas fait ? Mais celuiqui s'est fait une subluxa-
tion du coccyx s'en souvient ! Par exemple : ne plus pouvoir rester
assis que sur une fesse ou sur 'autre ou alors complétement penché
en avant pour éviter I'appui postérieur hyperalgique. Les stations
assises restent encore pénibles méme sila chute est ancienne.

Sachez qu'un coccyx ne reste pas impunément hypomobile. Souvent
la relation de cause 4 effet ne se fait pas immédiatement car les
manifestations d’adaptations en compensations peuvent survenir
trés longtemps aprés le traumatisme initial.

Quand la relation coccyx-sphére génito-urinaire est établie, la
personne concernée associe intuitivement trés bien les deux. Un
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coccyx peut, dans la plupart des cas, étre mobilisé. La manceuvre est
toujours douce et confortable afin de redonner au coccyx la mobilité
harmonieuse qu'il réclame.

Une approche de terrain

L'éclairage qui vient d'étre donné aux indications des manipulations
ostéopathigues de la sphére viscérale améne un constat. Lostéopathie
s'inscritdans une parfaite complémentarité des approches thérapeu
tigues meédicales traditionnelles. En aucun cas elle ne se substitue a
la gastro-entérologie, ala gynécologie, a la rhumatologie...

En effet, l'indication ostéopathigue induit la notion de diagnostic
différentiel. A savoir: est-ce ou n'est-ce pas du ressort de 'ostéopathie
en premiére intention ? Pour cette raison, des examens complémen
taires, essentiels, sont requis par le médecin spécialiste concerng,

Cependant, comme nous |'avens vu, l'ostéopathie, approche deterrain,
vient souvent en complémentarité d'une approche de premiére
intention d'urgence qui aura déclenché la visite chez le médecinet la
demande de bilans médicaux.

LLES onT avsst Uy nom plus anglo-saxon : les « musde energy proce-

dures » travail développé par le professeur Mitchell qui consiste

a utiliser une contraction musculaire statique particuliére
pour libérer une articulation en lésion. La manceuvre se pratique
en plusieurs temps. Il faut tout d’abord localiser précisément l'arti-
culation en lésion d’hypomobilité. 1 faut relever ses facteurs de res-
triction dans les différents plans biomécaniques (flexion-extension,
rotation-inflexion, latérale-glissement). I1 faut ensuite évaluer la
contracture musculaire réflexe de protection qui génére la position
antalgique.

Le patient garde sa position indolore et le praticien, le mainte-
nant de fagcon confortable, lui demande de « pousser contre lui »
Patient et praticien exercent deux forces contraires qui entrainent
une contraction musculaire statique des muscles périarticulaires a
l'articulation hypomobile. Le praticien, pendant cette manceuvre
« immobile », exerce une force qui oriente l'articulation dans une
direction de normalisation.
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Cette contraction isométrique, cest-d-dire qui n'entraine pas de
changement de longueur du muscle, dure quatre A cing secondes.

Ensuite, patient et praticien relichent ces forces d'opposition. Le
praticien se replace dans une nouvelle position d'équilibration
articulaire de confort et redemande au patient de pousser contre
lui. Cette manceuvre se répéte trois a quatre fois, ce qui permet
a larticulation en lésion de retrouver une liberté de mouvement
indolore.

NE ARTICULATION VERTEBRALE (Ul ne bouge pas de facon harmo-

nieuse devient douloureuse. Les muscles qui l'entourent se

crispent pour arréter le processus douloureux et éviter de se
servir d'une unité anatomique qui n'est plus fonctionnelle.

Une articulation en lésion, voire en hypomobilité, entraine un
spasme musculaire de protection des muscles périarticulaires.

Quand la vertébre est bloquée, que les muscles péri-articulaires
sont spasmés et que les ligaments sont inflammeés, il est difficile
d'aborder la zone 2 traiter. Tout est trop fixé. I1 faut utiliser toute la
douceur possible pour que cela reste indolore.

Maintenant, envisageons un groupe musculaire spasmé par accu-
mulation de toxines dans les fibres musculaires liée 3 un mauvais
drainage. Il peut I'étre aussi par un travail intensif musculaire
sans phase de repos. Les muscles crispés s'insérent au niveau de
Farticulation.

C'est alors que l'on peut retrouver une vertébre, par exemple, qui ne
bouge plus correctement. Elle entrainera, par sa fixité, douleur et
inconfort.

En présence d'une articulation qui ne bouge pas et qui est doulou-
reuse, il existe une technique qui associe finesse et douceur. Elle est
trés utile chez les sujets qui redoutent par exemple les ajustements
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articulaires au niveau cervical ; chez certains qui présentent une
contre-indication aux gestes manipulatifs ; chez dautres qui
réagissent de facon violente a des ajustements articulaires.

Techniques de « strains
et conterstrains »

Ces technigues décrites sont aussi connues sous e nom de technigues
de « strains et conterstrains » dans leur couleur anglo-saxonne, déve-
loppées par le docteur Jones. Ce dernier les définit ainsi : « Il s'agit de
soulager les douleurs articulaires ou vertébrales en plagant passive-
ment 'articulation dans sa position de confort maximal, c'est-a-dire de
tension myofasciale minimale. De fait, il faut chercher a arréter 'activité
inappropriee et exacerbée des propriocepteurs du fuseau neuromuscu-
laire. Ainsi, la douleur cesse rapidement. Les muscles se reldchent en
douceur et 'articulation, sous l'accompagnement du pouce, retrouve
son juste positionnement. »

Les points trigger

Cette approche débouche sur les points trigger. Ce sont des points
réflexes, au niveau du muscle, des ligaments, des fascias, des tissus
périostiques, qui, correctement stimulés, font que le muscle ou
la chaine musculaire se reliche automatiquement et autorise a
distance un meilleur positionnement de l'articulation.

Cette approche est liée i la finesse et la sensibilité du praticien qui
permet une plus grande coopération du patient.

Imaginez par exemple, pour étre plus concret, que vous ne puissiez
pas tourner la téte d’'un coté. Que les muscles 3 ce niveau soient
tendus et que cette zone soit douloureuse. Allongé sur le dos, un
petit coussin sous les genoux, pour votre confort, l'ostéopathe tient
votre crane dans sa main droite. Son autre main est sur votre front.
Avec le pouce de la main droite, il exerce des poussées douces sur
les zones de tensions sans que cela soit sensible. Bien au contraire,
vous sentez ces zones précédemment douloureuses se détendre. La
téte tourne mieux grice au positionnement que fait l'ostéopathe. Le
pouce gauche au niveau de la nuque maintient une douce poussée.
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Lostéopathe peut vous demander un léger travail de contre-résis-
tance ou un mouvement des yeux, d'inspirer, de retenir la respira-
tion et de souffler profondément, de tournerles pieds du cété opposé
de la téte par exemple.

Il existe une multitude de variantes. Différents paramétres de faci-
litation cohabitent. C'est la richesse inventive et la finesse de l'ostéo-
pathe aussi bien que sa manceuvre proprement dite qui assurent la
réussite de la technique.

By pascias ont bEA été évoqués A de nombreuses reprises dans
cet ouvrage... Les fascias seralent-ils alors partout ? Les fascias
nous cernent-ils ?

Pour mieux comprendre et appréhender 'anatomie et le role des
fascias, je me permets une image.

Imaginons que quelquun, un descendant lointain de Manet par
exemple, doive organiser un délicat déjeuner sur 'herbe. Comme
il veut bien faire les choses, il décide d'apporter sur place : vaisselle
fragile et couverts aiguisés, carafe remplie de vin subtil et plat en
sauce a4 ne pas renverser, gateaux avec glace vanille et fruits bien
mirs 3 préserver.

Il a cependant une contrainte de taille. Il doit tout emporter sur
place en n'utilisant qu'un seul et méme rouleau d'emballage. Cette
matiére a des propriétés exceptionnelles. Elle peut envelopper les
verres, isoler les plats en sauce du dessert, protéger les fruits mifirs
des couteaux tranchants. L'ensemble reste solidaire et en sécurité,
garanti contre les chocs et & I'abri des déformations. Les surfaces
de cette matiére de maintien glissent entre elles pour conférer a
Iensemble un bon équilibre, une bonne statique.

Et, pour clore le tout, cet emballage peut prendre l'aspect de liens
pour attacher l'ensemble et se terminer en grandes anses pour
porter le tout. Quelle matiére demballage exceptionnelle ! Elle est
a la fois unique et polymorphe, d'un seul tenant et 3 géométrie
variable.
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Le descendant de Manet peut maintenant se rendre 4 son déjeuner
sur 'herbe, sans crainte de casser ou de renverser ses plats.

Cette matiére d'emballage, si l'on accepte l'image qui fait l'interface
avec le corps humain, s'appelle le fascia.

Le fascia

Le fascia dans le corps humain
est un méme tissu continu gui va
relier, unir, envelopper, séparer,
maintenir les muscles, viscéres,
glandes, structures nerveuses
et vasculaires. C'est un tissu
conjonctif qui relie tout a tout.
Dans I'ensemble du corps, ce
tissu de soutien et de liaison que
I'on appelle le tissu conjonctif
est dérivé du mésoblaste*. Il est
constitué d'un gel semi-liquide
dans lequel on trouve princi-
palement des fibres de colla-
géne, d'élastine et de reticuline
en proportion variable selon la
nature du tissu conjonctif ou du
fascia étudié. C'est ainsi que le
fascia prend parfois différentes
ap pellations : ligaments, tendons,
aponévroses, membranes voire
mesenteres, épiplons, dures-
méres, faux du cerveau, tente du
cervelet.

La liste est longue car les
spécificités anatomigues sont

nombreuses, mais elles sont
toutes regroupées sous un méme
vocable et une méme identité: le
fascia.

Son mot d'ordre est :« Tous pour
un et un pour tous ! » Formule
au relent belligueux gui évogue
I'autonomie d'action de chague
combattant fédéré dans une
communauté de pensée.

Les multiples éléments qui
composent notre ocrganisme ou
notre décor intérieur ont a la fois
une autonomie de structure et
une dépendance de fonction. lls
ont un véritable lien physigue et
continu entre eux. lls protégent
chague élément qu'ils ont mission
« d'encadrer ». lls recoivent et |ui
transmettent toutes les infor-
mations utiles a son bon fonc-
tionnement. Les fascias utilisent
leurs réseaux de communication
physigue, qui les relient tous entre
eux, pour remplir cette fonction.

u« I"acteur fascia »

Le fascia stabilise et maintient les éléments qu’il enveloppe. Sautez un
muret, l'ensemble du contenu de la paroi abdominale va descendre
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puis retrouver sa position initiale. Cela vous semble normal Cest
grice 4 la capacité de maintien, de déformation et de stabilisation
des fascias que vous pouvez bouger, sauter, courir sans pour autant
vous répandre comme un récipient renversé.

Le fascia transmet 'induction d'une force. Imaginez un water bed,
ce matelas rempli d'eau. 5i vous vous asseyez sur un bord du lit,
Ieau 4 intérieur est chassée vers le coté opposé. Cela vous semble
d'une évidence a toute épreuve. Imaginez maintenant que ce mate-
las devienne trés fin, selon le méme principe. Ce serait une sorte
de « water nappe » Ce sont deux grands rectangles identiques,
constitués d'un tissu imperméable. Une couture étendue sur son
pourtour en assure I'étanchéité. Entre les deux immenses feuil-
lets, qui peuvent faire plis et contours, il y a de l'eau. La encore
si vous appuyez votre main & plat d'un cdté, l'eau sera chassée a
son extrémité. Retirez la main. Le flux revient. Appuyez encore.
Le flux est chassé & nouveau. 5i cet appui rythmique était de huit
4 douze pressions par minute, il vous évoquerait un rythme déja
envisagé. C'est le rythme crinio-sacré. La névroglie se contracte
et se détend A ce rythme. Clest ainsi que le liquide céphalo-rachi-
dien, chassé des ventricules criniens, fluctue a travers 'ensemble
du corps.

Le mécanisme respiratoire primaire sous-tend le concept homéosta-
tique de l'organisme. C'est de cette fagon que vous pouvez envisager
le fascia comme porteur du CRI (¢ cranial rythmical impulse s). Le corol-
laire immédiat de cette approche, cest le maintien d'une bonne
santé dans Torganisme. [1 faut favoriser la meilleure circulation des
vecteurs d'informations en son sein.

Linverse est également vrai. Toute immobilité du fascia & un niveau
ou a un autre retentit inévitablement, a cet endroit ou a un autre,
sur la libre fluctuation du liquide céphalo-rachidien. I en découle
alors un état de faiblesse de 'organisme.

A ce moment-13, deux possibilités. Soit les tissus conjoncetifs, les tissus
de communication, autrement dit le fascia, retrouvent leur liberté
de mobilité. Clest le retour a l'état de santé. Soit 'hypomobilité
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perdure et c’est 1a pathologie qui s'installe a bas bruit, pour finir par
s'exprimer dans un concert de manifestations bruyantes.

Un autre des réles du fascia, c'est la sauvegarde des différents
conduits du corps. Il faut entendre par 1a les vaisseaux sanguins
comme l'ensemble des nerfs. I1 assure leur protection. Supposez
maintenant qu'un élément i distance tracte le fascia. Ce dernier va
se tendre. Supposez que la zone de tension ou de restriction se situe,
par exemple, au niveau d'un vaisseau de circulation sanguine. Les
tissus qui dépendent de ce réseau vasculaire sont altérés. C'est alors
que naissent la souffrance, la fibrose voire I'ischémie des tissus mal
ou trop peu vascularisés.

Selon ce raisonnement, cette souffrance peut sappliquer a diffé-
rents muscles ou chaines musculaires.

Je travaille chez un traiteur comme directeur de réception avec
beaucoup d'heures et de manipulations de matériels. J'ai une
colonne vertébrale fragile et les années n'arrangent rien. Parfois mon
dos se coince. Une visite chez I'ostéopathe s'impose et une entiére
confiance en lui m'y accompagne. Aprés repérages verbaux de ma
douleur et mobilisation douce des tissus musculaires et articulaires,
sans brutalité, la remise en place s'avere tres efficace. Ensuite, il
me donne quelques conseils sur la mise en ceuvre personnelle de
guelques mouvements d'entretien entre deux séances. Sa technique
porte surtout sur les connaissances de toutes les parties du corps et
sacapacité a nous déveiler nos points faibles !

J.-P. M., 59 ans, directeur de réception

Pour les viscéres il en sera de méme. C'est ce manque de mobilité,
tout d’abord infime, qui s'étend ensuite en l'absence d’'intervention
ostéopathique, qui génére la défaillance des tissus puis la douleur.

Quand quelqu'un affirme qu’il a mal au foie, c’est en fait le fascia
qui soutient le foie qui est en souffrance et entraine une douleur ou
un inconfort.
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L'intérét de la libre mobilité des fascias

Toute atteinte a l'intégrité du fascia entraine une fragilité du terrain
des tissus qui en dépendent. C'est ainsi gu'apres une inflammation,
un traumatisme, une intervention chirurgicale, I'ostéopathie est une
indication de choix. Elle évite une fragilisation préjudiciable a long
ou moyen terme,

La fibrose des tissus est un « tendon d'Achille » moins voyant que
celui du triceps sural. L'ostéopathe sera |a pour la détecter de ses
mains qui « voient ».

Mobilite rime donc avec sante.

De multiples sources de fibroses tissulaires favorisent une fragilité du
terrain de santé et le rythme cranio-sacré a plus de difficultés a vaincre
ces entraves qui retentissent sur sa parfaite propagation. Le systéme
de défense en est altéré.

Ce mangue de mobilité harmonieuse des tissus débouche a long terme
sur la notion de maladie.

itements des fascias

Aprés ce qui a été vu sur les fascias, envisageons maintenant leur
traitement. Il faut considérer ce traitement comme un véritable
« coup de main » offert a votre organisme pour l'aider a « s'au-
toharmoniser ». Cela permet de stimuler le systéme de défense
pour mieux vous protéger contre les agents agresseurs ; de favo-
riser une meilleure circulation dans les voies sanguines et neuro-
logiques et d’autoriser un regain énergétique sur un organisme
affaibli.

Lostéopathe cherche 4 « dérouler » les tissus qui ont perdu leur
mobilité physiologique normale. I1 cherche 4 les faire bouger, glis-
ser, ondoyer sans aucune retenue sous la fluctuation du « Cranial
Rythmical Impulse ».

Pour aider le fascia i se dérouler, l'ostéopathe préte « main douce
et compréhensive » afin de lever toutes entraves, restrictions,
contraintes, stases, compressions, tensions et déséquilibres. Clest
alors que le fascia dans ses fonctions tant homéostasique que de
soutien peut reprendre toute sa puissance.

une grande famille
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La main de l'ostéopathe sert de point d'appui au fascia immobilisé.
Ce point d’appui, cette main posée, relichée mais active, induit une
réponse au niveau du fascia qui, libéré de ses retenues, se remet a
bouger.

Siun yo-yo s'est enroulé sur lui-méme au bout de sa corde sans ressort
et qu’il est posé au sol, il ne peut plus fonctionner. Le but est de le
soulever pour qu'il se déroule 4 son rythme, dans un sens puis dans
l'autre afin de retrouver la position ot il peut de nouveau monter et
descendre sous I'impulsion de celui qui joue. Le point dappui que
fait l'ostéopathe en posant sa main sur le corps en fonction du fascia
qu'il a identifié comme étant celui a traiter correspond au geste que
l'on fait en soulevant un yo-yo pour qu'il se déroule.

La main de l'ostéopathe, pendant le traitement, est « 4 I'écoute » des
tissus. C'est le terme généralement utilisé.

A I'époque je tournais quelques séances d'un film & Paris. Mon dos
et mon plexus étaient complétement blogueés. Difficile dans ces
conditions de travailler !

L'ostéopathe m'a posé plein de questions qui me semblaient aussi
étranges que fantaisistes.

J'étais surpris et intéressé par ce monsieur. Aprés son bilan, il
m'expliqua quelgues-uns de mes défauts de posture. Comment
je devais marcher quand j'étais avec guelgu'un. Comment je me
tenais sur un plateau. Il avait raison. Totalement. J'ai été intrigué
et séduit. Ensuite, il a fait différentes manceuvres, ol il associait
douceur, précision, fermeté, rythme et énergie. Ce qui m'a beaucoup
plu. Bref, aprés deux jours, je retravaillais normalement sur mon
film. Je I'ai revu deux fois pour stabiliser les effets obtenus. Et une
derniére fois a la fin des sequences a Paris avant de repartir en
Allemagne.

C. J.. 45 ans, réalisateur
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Elle doit accompagner le déroulement du fascia. Il est possible de
le retenir, de l'aider d’une pression douce ou plus profonde. Dans
tous les cas la main le suit, avec patience, avec concentration,
avec « compréhension » Le praticien ne cherche jamais i forcer
le fascia de facon volontariste. C'est ainsi que le terme d'« écoute »
est accepté. Cest le fascia, dans son déroulement, qui guide T'os-
téopathe comme le fil du yo-yo. A un certain moment, le fascia
retrouve une position de stabilité, d'équilibre. C'est ce qui s’appelle
le fulcrum. Puis le fil tourne dans l'autre sens jusqu'a un nouveau
point d'équilibre transitoire. C’est un nouveau fulcrum transitoire.
C'est le moment oti la main se décrispe quelque peu, oii l'ostéopat he
peut aider les tissus & retrouver progressivement leur état d'équi-
libre, ot l'organisme fait intervenir son homéostasie naturelle. De
déroulements en libérations, les tissus retrouvent un fulcrum, un
point d’équilibre plus stable qui autorise une autonormalisation
naturelle de l'organisme.

£ CRANE ST UN miroir, une parabole qui recgoit les informations

émanant du reste du corps. En le palpant, en« I'écoutant » c'est-

a-dire en posant les mains de facon délicate & des endroits bien
précis, le praticien a une idée de I'état de vitalité de son patient. On
évalue au niveau des os du criane les mouvements entrainés par le
mécanisme respiratoire primaire. J'ai déja évoqué dans cet ouvrage
les éléments qui le composent (voir p. 11).

Un certain nombre d'informations « remontent » donc. Comiment est
cette respiration primaire ? Est-elle ample et souple ? Au contraire,
est-elle restreinte ? Faible ? Lente ? Est-elle restreinte partout ou sur
certaines zones seulement ? Les os du crine semblent-ls tous « partir »
dun coté ? Ou unigquement sur une certaine zone ? Semblent-ils
« bouger » dans tous les sens, sans coordination ? La boite crinienne
est-elle rigide, dure ? Pourquoi ?

Lostéopathe, ses mains posées sur le crine de son patient, ne bouge
pas. Mais ses mains ressentent ! Il reste concentré, en apparence
immobile.
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manque de mobilité cranienne

Revenons au crane. Le manque de mobilité crinienne qui retentit sur
la fluctuation du liquide céphalo-rachidien peut avoir des origines
trés variées et bien str a distance de la téte.

Si une vertébre est en état d’hypomobilité, qu'un bassin est en
pseudo-rotation par le jeu des grands leviers musculo-tendineux le
rythme crinien en est perturbé.

Un spasme réflexe du diaphragme lié i des souvenirs émotion-
nels douloureux ou des réactivations affectives réitérées au niveau
de cette zone retentiront inévitablement sur le rythme crinio-
sacré.

Si une zone viscérale a une motilité réduite, par le jeu des fascias,
par la sur-stimulation du systéme nerveux central on retrouve une
perturbation crinienne.

On peut aussi retrouver une cause locale au niveau du crane lui-
méme qui entraine un manque de mobilité des sutures. Les origines
en sont variées. Ce peut étre un accident ancien, une naissance au
forceps, des habitus de vie...

Le corps est une unité fonctionnelle, comme nous l'avons déja vu.
Toute implication d'un élément retentit sur les autres. Le mécanisme
respiratoire primaire et sa modification perturbatrice sont le reflet
final qui entretient la pérennité de ce dysfonctionnement. Savoir le
réguler, c’est lui accorder tout son pouvoir homéostatique qui assure
la meilleure santé tant physique que psychique.

Fort de ces informations, il faut envisager les principes et les tech-
niques qui caractérisent lostéopathie crdnienne.

I1 faut bien comprendre que les ligaments affectés 4 une articu-
lation sont dans un état de tension équilibrée. Cet état de juste
tension induit la notion de point de balance qui n'est ni plus ni
moins qu'un point d'équilibre physiologique de l'articulation. Un
déséquilibre tensionnel entraine un décentrage du point de balance
autour duquel s'opére la mobilité de I'articulation par rapport a
son point d'équilibre physiologique initial. C'est I'installation de
ce déséquilibre de tension membraneuse qui caractérise la lésion
ostéopathique.
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Lever cette tension perturbatrice, c’est présenter les grandes tech-
niques criniennes ou les différentes « modalités d'intervention »
selon Sutherland.

Etant trés souvent handicapée physiquement par des blocages des
vertébres cervicales avec vertiges et sciatique, soignés tous deux par
des anti-inflammatoires sans effet, j'ai eu la chance de rencontrer par
I'intermédiaire d'une amie un ostéopathe qui par sa science du corps
humain m'a guérie en quelques séances de techniques adaptées a
ces maux. Je ne connaissais pas cette thérapeutique gui est « une
médecine manipulative douce » qui enraye les affections mécaniques
les plus variees de notre corps. Parun examen palpatoire, l'ostéopathe
localise laprowenance de notre douleur et, par différentes manceuvres
ou étirements, récupére la mobilité de nos blocages. Il réussit a
faire « bouger » les os du crane, en posant juste ses mains dessus a
différents endroits. C'est comme si le crane se mettait a respirer.

C. de G., 71ans, retraitée

|'accompagnement

On lappelle aussi plus couramment la méthode d'exagération. Elle
consiste a aller dans le sens des tensions les plus fortes. On recherche
par ce biais le point de balance des tensions réciproques. Cette étape
autorise une rééquilibration membraneuse pour ensuite induire
une réharmonisation de la suture cranienne.

Cette approche s'apparente a I'image du tiroir de commode que l'on
a du mal A fermer. Plutdt que de le pousser trop fort dans le sens ol
le tiroir coince, on le tire légérement pour le remettre dans sa glis-
siére et le refermer avec aisance et douceur.

Cette approche trés développée en ostéopathie crinienne doit étre
cependant utilisée avec beaucoup de prudence chez le jeune enfant
dans la mesure ot ses sutures ne sont pas complétement formées.
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, méthode

Cette méthode est utilisée chez les jeunes enfants pour ramener en
douceur, dans une physiologie d'équilibre, les éléments articulaires
qui ne le sont quincorrectement. C'est une approche élective de
réharmonisation de pressions. Dans les cas de déformation intra-
osseuse chez l'enfant, c’est toujours une technique directe, mais de
modelage, qui sera utilisée. Cette approche de modelage est prati-
quée aussi chez 'adulte mais plus couramment dans les cas chro-
niques de dysfonctionnement.

Dans cette pratique douce, le praticien évalue l'amplitude, le rythme
et la force du mécanisme respiratoire primaire. Le traitement crinien
se fait avec une force et une amplitude en dec¢a de celle du mécanisme
respiratoire primaire pour ne pas Ialtérer. A partir du moment oil le
point de balance est trouvé, on peut faire appel 4 une participation
respiratoire du sujet. On lui demande de faire une apnée en inspiration
dans le cas de lésion en flexion-rotation externe. Ce sera une apnée en
expiration dans les cas de lésion en extension-rotation interne. Ensuite
le point de balance étant maintenu en douceur on laisse faire le méca-
nisme respiratoire primaire qui effectue son travail de normalisation.

I1 est possible, a cette étape, de chercher la coopération du liquide
céphalorachidien. On peut en effet l'utiliser en le dirigeant vers la
lésion a traiter. Son action est efficiente a partir du moment otiln'y
a pas de restrictions au niveau des sutures. 5’il en existe, il y a une
autre solution !

techniques d"étalement

§'ill y a des restrictions au niveau des sutures, on utilise les techniques
d'étalement et de désengagement. La technique détalement est aussi
appelée « Vspread » On peut sentir la fluctuation du liquide céphalo-
rachidien au niveau du crane en posant ses mains en deux pdles oppo-
sés de la téte. Si on augmente la pression d’un coté avec la main, on
ressent du coté opposé du crine, au niveau de l'autre main, larrivée
de cette vague du liquide céphalo-rachidien. Cette approche sert 4
tester I'état d'une suture crinienne. Elle renseigne sur I'état de liberté
de mobilité ou au contraire de restriction de mobilité de la suture.
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Comment cette technique se pratique-t-elle ?

L'ostéopathe place l'index et le majeur, écartés.en V, de part et d'autre
de la suture a tester. Son autre main sera placée au niveau du crane
du cHté opposé. Ensuite le praticien lance d'une |égére pression
une vague au niveau du liguide céphalo-rachidien. Les doigts en V
recoivent l'information. Soit la vague vient « s'écouler » entre les
doigts. en ¥ comme le ferait 'onde @ marée montante quand elle se
repand sur le sable mouillé. Cela signifie gue la suture testée est libre,
Soit, au contraire, la vague vient heurter la suture comme une onde
tumultueuse qui se briserait sur des rochers empilés. Cela signifie
que la suture est serrée. Dans la phase de correction, sila suture est
hypomobile, I'ostéopathe de ses doigts en V, & chague « réception »
d'onde, écarte la suture pour aider sa libération sous les poussées
successives du liguide céphalo-rachidien.

La technique de désengagement se pratique dans le cas de trauma-
tisme direct ou dans les cas chroniques ot le serrage de la suture est
plus sévére. Cobjectif est toujours le méme : réharmoniser les tensions
fibreuses afin qu'elles se relichent. A ce moment, de facon directe
mais bien str douce, l'ostéopathe écarte les bords de la suture.

La suture est cette zone en « dentelle » ou en biseau qui permet a
deux os craniens de s'unir et de bouger entre eux. Il est intéressant
de noter que le dessin des sutures est tracé par le mouvement du
mécanisme respiratoire primaire.

Le criane est formé d'une petite trentaine d'os. On distingue trois
grandes familles, en fonction de leur origine, de leur formation et de
leur croissance. 1 y a les os de la base, les os de la voiite et les os de la
face. Les os de la base, surtout ceux qui sont a I'intérieur du crane, sont
d'origine cartilagineuse. Ceux de la volite, clest-a-dire la boite extérieure
du crine et ceux de la face, du visage, sont d'origine membraneuse.

Les os de la voiite et de la face présentent des sutures, ces sinuosités
compliquées que l'on observe sur un criane. Pour mieux comprendre
leur forme et leur mouvement entre elles il faut remonter au foetus.
Eh oui !

Chez le feetus ce qui sera la vofite n'est formé que d'une seule
membrane. Apparait alors ce qui préfigure les os futurs, a savoir les
centres d'ossification. Ceux-ci vont grandir jusqu'a investir presque
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toute la membrane. [l restera encore un peu de tissu conjonctif entre
les bords des os qui seront encore lisses. Et c'est le moment de la
naissance. Jusqua six ans les os continuent de grandir. Les bords
des os du crine se rapprochent. Ils sont de plus en plus en contact
jusqu’a sarticuler entre eux sous I'impulsion du mécanisme respi-
ratoire primaire. Cest ainsi que l'on observe un aspect de dentelle
sophistiquée au niveau des pariétaux, tandis que ce sera plus un
biseau oblique entre temporal et pariétal ou une gouttiére creusée
dans l'occiput par le rocher. Ces configurations inversement confor-
mées autorisent des mouvements de glissements, de rotations, de
flexions, d’extensions et d'autres beaucoup plus complexes en fonc-
tion de la conformité anatomique des différents os du crine.

Des os jamais soudés

Les os, tout au long de la vie, ne seront jamais soudés entre eux,
Ils gardent toujours des surfaces cartilagineuses gui autorisent un
mouvement entre eux, Cette structure particuliere permet d'atteindre
undouble objectif de solidité pour protéger le cerveau et de mobilité
pouUr assurer la pérennité du mécanisme respiratoire primaire.

William Garner Sutherland eut cette geniale intuition entrouvant dans
le desert un crane abandonne. Par nonchalance ou inspiration, il donna
uncoup de pied dedans. Selon |a légende, le crane roula, roula, puis se
dislequa en autant de morceaux que d'os gui le constituaient.

Il se dit tout naturellement gue si les os du crane gardaient leur dépen
dance, c'est que cette derniére avait son utilité. Et ce fut le début de
la grande aventure de l'ostéopathie cranienne.

Les indications de ces techniques sontlégion. Je n'ai pris que quelques
exemples parmi beaucoup d’autres :

si un accouchement est anormalement long ou particuliérement
rapide, si on doit faire appel au forceps ou si le bébé montre des
rythmes perturbés sans étiologie véritablement établie ;

si un enfant aprés une chute sévére sur les fesses ou la pose d'un
appareil dentaire présente une irritabilité marquée ou des difficul-
tés grandissantes 4 se concentrer ;

siun érudiant aprés le stress des examens présente des céphalées
résiduelles sans explication ;

si, aprés un accident de voiture sans gravité, le sommeil reste perturbé
ou quun état de fatigue anormal perdure, sans pathologie décelée ;

sides acouphénes s’installent sans aucune cause médicale.
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Vous étes rentré chez votre ostéopathe comme un crabe. Avec
toutes vos défenses... Vous ressortez avec un cou de girafe. Vous
respirez et vous sentez soudain toutes les odeurs. Vous marchez
enfin, comme un &tre humain. Yotre fidéle ami corps et vous
réconciliés, I'envie de chanter vous prend, vous vous surprenez
dans un sourire... Une fois par an, ou davantage si je n'ai pas été
attentif, je vais chez mon ostéopathe pour retrouver cette harmonie
ou la préserver.

C.de C., 52 ans, écrivain

Le liquide céphalo-rachidien fluctue a travers le corps. Ce qui signi-
fie quil distribue ses précieuses qualités hormonales dans le corps
entier. Il existe une quantité constante de quinze centilitres de ce
« formidable porteur d'informations » sans cesse renouvelé. Il est
produit au niveau du systéme ventriculaire du cerveau. C'est la phase
de remplissage de ce systéme de « citernes » Il en est ensuite chassé.

Cette fluctuation se fait en ondes concentriques. Le systéme ventricu-
laire du cerveau est au centre de cet ensemble de vagues qui se succédent
au rythme bien précis, huit & douze pulsations par minute, selon I'état de
santé. [1 sous-tend le précieux mécanisme respiratoire primaire.

Pendant la phase de chasse du liquide céphalo-rachidien, au niveau
ventriculaire, les vagues sont centrifuges. Elles s'éloignent du centre
émetteur. Pendant la phase de remplissage ventriculaire, ces vagues
sont au contraire centripétes. Elles se dirigent vers le centre producteur.

Il faut apparenter ce systéme ventriculaire 3 une sorte de siphon
mou. Plus les dimensions du réceptacle sont réduites, plus vite est
atteint le niveau de remplissage. Le réflexe de vidange opére alors.
La quantité de liquide céphalo-rachidien est moins importante
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mais expulsée avec plus de puissance. C'est dans cet esprit que
certaines manceuvres criniennes, comme celle de la compression
du quatriéme ventricule, utilisent cette propriété physique.

modifier la fluctuation

L'ostéopathe, dans le cadre des techniques criniennes, a les mains
posées sur le crine. I1 est & méme d’apprécier la qualité de la fluc-
tuation du liquide céphalo-rachidien. I1 visualise mentalement son
rythme, sa puissance et son amplitude. Il peut ensuite modifier
ou moduler cette fluctuation en fonction de l'objectif qu'il désire
atteindre ou du traitement qu’il préconise a son patient.

I1 peut intervenir sur la fluctuation concentrique, ce qui présente
dimmenses bénéfices. La fameuse technique de compression du
quatrigme ventricule stimule une action homéostasique. La tech-
nique de rotation des temporaux, elle, a pour mission de dynami-
ser le mécanisme respiratoire primaire et de stimuler les fonctions
physiologiques. [l existe méme une technique a visée de réanima-
tion en cas de choc électrique ou de noyade.

D'autres techniques sont préconisées pour stimuler la fluctuation trans-
versale du liquide céphalo-rachidien par I'intermédiaire du balance-
ment des temporaux. Cette approche dynamise ou ralentit la circulation
cranienne en fonction de l'exécution de la manceuvre. La technique de
roulement des temporaux intervient, elle, en cas de torsion crinienne
ou de fluctuation oblique du liquide céphalo-rachidien.

Gros plan s
ventricule

1 me semble intéressantde faire un gros plan sur une des manceuvres
craniennes les plus « populaires », la compression du quatriéme ventri-
cule. Beaucoup en parlent et ses effets sont souvent spectaculaires.

Le sujet est toujours allongé sur le dos, en « décubitus dorsal », selon
le terme consacré. C'est la qualité de I'' €coute manuelle » de I'ostéo-
pathe ainsi que sa compétence et sa concentration qui apportent
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Le

le succés escompté au traitement crinien. Cette manceuvre a pour
effet d'utiliser les différentes propriétés biochimiques et biodyna-
miques du liquide céphalo-rachidien pour stimuler les échanges
vitaux a travers l'ensemble du corps.

quatriéme ventricule

Il faut savoir que le plancher du quatrieme ventricule est constitue
d'une sorte danse qui contient les centres physiologigues du corps,
qui concerne |'état général de la santé et de son maintien. Le cervelet,
lui, constitue le toit du quatrieme ventricule.

Le praticien est a la téte du patient. Ses mains, 'une sur lautre, forment
une coupe dans laquelle repose Tocciput du patient, l'os de l'arriére de
la téte. Costéopathe s'accorde au mouvement du méaanisme respiratoire
primaire. Cette manceuvre douce et fine pourrait s'apparenter de fagon
imagée au fait de glisser ses mains sous un petit ballon qui flotterait ala
surface d'une eau ondoyante. Le mouvement initial consisterait a suivre
sans l'altérer le ballottement du ballon. Ensuite, en serrant doucement
ses mains, la balle simmobiliserait. On pourrait la retenir en l'enfoncant
légérement sous la surface de l'eau. Puis la balle s'échapperait pour reve-
nir avec d'autant plus de vigueur a son niveau d'équilibre de flottaison.

Dans la compression du quatriéme ventricule, I'ostéopathe rapproche
doucement les angles latéraux de l'occiput. Il s'accorde initialement au
mécanisme respiratoire primaire pour ensuite le ralentir. Le plancher
remonte sous l'effet de la pression latérale. Certains font participer le
patient en lui demandant d'exécuter quelques apnées expiratoires. Le
quatriéme ventricule se vide alors. La compression est effective.

Rapidement on ressent un assouplissement de la zone occipitale,
ainsi qu'un agréable réchauffement. Le patient pousse en général
un profond soupir de confort.

Dans cette manceuvre, lors de la vidange du quatriéme ventricule, le
liquide céphalo-rachidien est chassé dans toutes les plus petites voies
d’évacuation qu'il n'emprunte pas toujours avec la méme aisance. Il se
dissipe par les gaines des vaisseaux, des nerfs, par tous les capillaires,
toutes les ramifications qui le raménent aux cellules nerveuses du
cerveau. Cette vidange entrainera un renouvellement de sécrétions
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plus rapide dans le plexus choroide. Cette dynamisation du cycle
stimule la nutrition et I'évacuation cellulaire. Elle favorise un proces-
sus de récupération tissulaire et augmente le débit lymphatique.

C'est dans cette perspective que la compression du quatriéme ventri-
cule est préconisée, avec d’'autres manceuvres bien siir :

pour lutter contre I'eedéme ;

pour lutter contre I'inflammation dans le cas d'une entorse ou
d'une sciatique hyperalgique ;

pour lutter avec efficacité contre une infection en cas de rhume ;

pour aider au processus d'ossification ;

aprés une anesthésie dans le cas d'une chirurgie, ou d’'un gros
stress, tant dans le cadre scolaire ou universitaire que dans la vie
professionnelle.

BORDONS DESORMALS D'AUTEES TECHNIOUES Voisines ou cousines. Les

techniques psycho-émotionnelles en ostéopathie s’intéressent

plus particuliérement a la relation intime entre le somatique
et le psychique. La structure est considérée en tant que réceptacle
d'informations d'ordre émotionnel. On congoit aisément qu'une ten-
sion physique, méme induite parle mental, ait des répercussions sur
la structure et en altére la liberté de mobilité. C'est a ce titre quune
lésion au sens ostéopathique du terme s'inscrit dans le corps. Traiter
cette lésion a pour effet de déprogrammer un processus lésionnel
qui na plus lieu d’étre. Bien sfir, il faut que le sujet ait déja fait en
amont un certain travail personnel.

Notez souvent qu’il existe des habitus physiques préjudiciables au
confort tant physique que psychique qui ne sont que des réflexes
de défense ou de fuite installés dans I'enfance. Ces réflexes n'ont
plus lieu d’étre mais le corps s'en souvient et reproduit ces tensions
physiques d'un autre ige. Qui ne reléve sans cesse une épaule i la
moindre contrariété de faible amplitude ou lors dune attention
soutenue ? Réflexe acquis dans l'enfance ? A chacun de chercher. En
tout état de cause, demandez-vous si vous pouvez laisser tomber une
épaule. 5i la réponse est positive, on constate souvent que la respira-
tion était retenue sans véritable raison.
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Le corps révéle souvent ses secrets difficiles & décrypter. Prétez-lui
attention, il vous en donnera la clé.

ER

NS THERAPEUTES ONT DEVELOME le concept de la stimulation
des méridiens énergétiques, propres a l'acupuncture, par des
manceuvres spécifiques ostéopathiques.

Je souffrais de calcification du tendon de I'épaule droite. Ma
profession de chirurgien-dentiste me laisse neuf heures par jour
I'épaule droite tendue en avant pour soigner mes patients assis
sur le fauteuil devant moi. J'ai passé des années a souffrir. Anti-
inflammatoires inefficaces. Infiltrations en chaine tout aussi
inefficaces. Je devenais invalide et c'etait traumatisant pour
mon avenir professionnel. Lorsque le rhumatologue me signifie
qu'il faut en arriver a l'operation chirurgicale assortie de six mois
dimmobilisation et d'incapacité de travail... je dis stop !

Sans connaitre |'ostéopathie, je tente. Pascal Pilate m'explique qu'il
ne va pas me faire craquer dans tous les sens. Aprés m'avoir écouté,
il pointe juste. La premiéere séance est spectaculaire. Je sors de son
cabinet apaisé, soulagé. Je laisse tomber les anti-inflammatoires,
les infiltrations... Au début, je suis allé le voir tous les quinze jours
pendant trois mois. Puis plus rien durant trois ans. Avec quelques
petits exercices d'entretien je m'en suis tiré seul. Je suis retourné
recemment le voir pour une révision mais je m'estime heureux
d'avoir évité cette opération « incontournable ». J'ai ainsi récupéré
toute la mobilité de mon épaule.

P. B., 44 ans, chirurgien-dentiste
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A mon sens, l'ostéopathie comme l'acupuncture requiérent chacune
de hautes compétences que seule une longue pratique éclairée met
en évidence. Laissons A chacun sa spécialité pour lui préserver sa
meilleure efficacité.

Il existe cependant des ponts évidents entre ces deux approches
complémentaires. Ne travaillent-elles pas toutes les deux sur le
concept holistique du corps pour en stimuler une meilleure « circu-
lation de santé » ? Pour ma part, plusieurs médecins acupuncteurs
de ma connaissance m'adressent des patients. En effet, aprés avoir
noté chez leurs patients des zones d’hypomobilités structurelles, ils
savaient que leur seule pratique n'aurait pas toute l'efficacité souhai-
tée. Clesta ce titre qu'ils me les adressent dans un premier temps pour
lever les lésions ostéopathiques. Ensuite, le médecin acupuncteur a
toute liberté de construire son traitement énergétique dansla mesure
ofi il n'y a plus d'entrave sur les méridiens, ces vecteurs énergétiques.

Autre point qu’il me semble important de relever concernant le
binéme ostéopathie-énergie : quand l'ostéopathe pratique une bonne
harmonisation tissulaire ; qu'il maitrise parfaitement les techniques
criniennes ; qu'il relance le mécanisme respiratoire primaire... que
me disent les patients ? « Vous m'avez redonné une sacrée énergie ! »

Petit éclaircissement

Onrencontre parfois des praticiens qui prétendent « faire de ['ostéo
pathie a distance et qui travaillent sur les energies ». Il y a certaine-
ment une approche digne d'intérét qui peut apporter un éclairage
nouveau. Toutefois, en aucun cas cette pratigue ne peut étre appelée
ostéopathie. Toute mance uvre normalisatrice ostéopathique requiert
le contact de la main, aussi subtil soit-il.

Il faut préciser gue certains praticiens ont élaboré des tests de lésions
ostéopathigues « a distance » Au niveau de zones inflammatoires
liges a des |ésions ostéopathigues, une certaine chaleur se dégage.
Des praticiens utilisent cette propriété en positionnant leur main a
une certaine distance du corps pour détecter les zones a traiter. La
distance de lamainaucorps varie en fonction de la gualité des tissus
sous-jacents, en fonction de l'intensité de l'inflammation, en fonc
tion de I'ancienneté de la |ésion. Le traitement, lui, reste en contact
manuel, Bien gque cette pratigue soit peu répandue, il me parait néces
saire de la citer a titre d'information,
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Ils expriment avec leurs mots leur renouement avec leur vraie nature,
leur retour a la « forme des grands jours » Pourquoi?

Parce que l'ostéopathe a su permettre & son sujet de trouver en lui-
méme comme dans son « drugstore personnel... tous les remédes
nécessaires a son bonheur et 4 sa santé » pour reprendre les propos
d’Andrew Taylor Still, le pére de l'ostéopathie.
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Chapitre 3

N PENSE AVEC sA TETE mais on en « prend dans le ventre ». On peut

aussi « en avoir dans le buffet » ce qui signifierait avoir du

coeur au ventre, autrement dit de l'audace ! N'entend-on pas
dans un film de Michel Audiard « se charger le buffet » ? Ce qui ne
correspond pas forcément a un excés alimentaire mais simplement
a une souffrance psychologique autocensurée que l'on enfouit en
mettant son mouchoir par-dessus. La vox populi a assimilé le ventre &
une identité viscérale et émotionnelle, fonctionnelle et affective. Et
l'expression « deuxiéme cerveau » du professeur Gershon, pour dési-
gner le ventre, sonne juste. D'autant que, dans la tradition chinoise,
le ventre est le centre de tout I'étre humain, son souffle, bref le
centre de sa vie.

Le ventre est-il notre deuxiéme cerveau' ? Ce titre de livre, signé du
professeur en biologie cellulaire Michael D. Gershon, de la Columbia
University, est-il vérifiable ? Sans hésiter, Michael D. Gershon répond
par laffirmative ! « Nos deux cerveaux, celui de notre téte et celui
du ventre, doivent coopérer. Si ce n'est pas le cas, le chaos s'installe
dans la téte et la misére dans le ventre. »

Au plan anatomo-physiologique, nos deux cerveaux sont en inter-
relation permanente par l'intermédiaire du nerf vague. Il est facile

1 Michael D. Gershon, The Second Brain, Harper-Perennial, 1999,
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de comprendre que le ventre, considéré comme sphére psycho-
émotionnelle ou psychoaffective, a un support physiologique réel.

D'autres correspondances peuvent s'établir entre les deux
« cerveaux » Le ventre abrite un systéme complexe de neurotrans-
metteurs et de neuromédiateurs constitués d'une trentaine de molé-
cules de structures identiques a celles que l'on trouve dans le cerveau
dont, par exemple, l'acétylcholine, la mélatonine ou la sérotonine.

A savoir

Le ventre, aux plans structurel et neurochimique, est en parfaite inter-
connexion avec l'encéphale. Le cerveau « cephalique » produit, via
I'intestin, plus de 70 % des cellules immunitaires gui vont innerver
les différents organes et protéger I'organisme d'une dégénérescence
pathogéne. Il en est de méme pour la fabrication des cellules inters-
titielles qui jouent un réle essentiel dans le bon fonctionnement des
muscles et les systemes d'attache gui s'y réferent.

Par ces remarques préliminaires, il est facile de comprendre le lien
intime de réciprocité entre téte et ventre. Cependant, il faut savoir
que cette interconnexion n'existe que par la fluidité mécanique
entre les deux identités en particulier, et le reste du corps en géné-
ral. La fluidité, au sein des viscéres comme dans l'ensemble du corps,
reste I'une des clés essentielles de I'équilibre intime : 'homéostasie®,
indispensable a la santé.

Le contraire de cette liberté de mouvement interviscéral, c'est I'hy-
pomobilité, autrement dit la fixité ou l'engorgement des tissus, qui
a inévitable ment des conséquences néfastes sur l'organisme et 'état
de santé en général.

Dans ce chapitre, je vous propose en premier lieu une visite guidée,
virtuelle, de l'environnement viscéral. Avec, en points d'orgue indis-
pensables & cette visite, un zoom sur le diaphragme et un coup de
projecteur sur l'appareil digestif. Je m'attarderai ensuite sur le lien
psycho-émotionnel, psychoaffectif ou symbolique qui s'attache aux
différents viscéres. Enfin, dans un troisiéme temps, je vous présen-
terai quelques-unes de mes « parades ostéopathiques » capables de
favoriser I'homéostasie viscérale.

?

-

et si le ventre était notre deuxieme cerveau
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ETTE VISITE NE PEUT ETrE LiNEAIRE et je feral quelques détours pour

mieux recentrer mon propos sur l'importance du ventre.

Comprenez avant tout que le ventre dispose d'une architec-
ture « molle » sinon souple, comme aurait pu le dire Salvador Dali
avec ses fameuses montres du méme nom. En effet, en poursui-
vant I'analogie, le ventre peut étre considéré comme une horloge.
Une montre qui, comme son nom l'indique, marque le temps. Il
est bientdt midi, lestomac crie famine... Tous les jours, a telle
heure, « j'y vais » « je suis réglé comme une horloge ». Le ventre, lui
aussi, indique également le temps sous I'impulsion rythmée que
lui impose le diaphragme, ce muscle déja décrit (p. 36) mais sur
lequel je reviendrai plus loin car, a lui seul, il rythme le temps du
corps. 1 donne le sac et le ressac viscéraux, relayés par les organes
eux-mémes et leur péristaltisme* (mobilité inhérente aux viscéres).
Mais il y a d’autres rythmes essentiels, comme le rythme cardiaque
ou le MRP (mécanisme respiratoire primaire) - voir les chapitres 1
et 3, partie I (p. 11 et 40) - qui circulent dans tout l'organisme via
les tissus relationnels, appelés « tissus de tension »

A savoir

Il existe véritablement une notion de balancement des viscéres (le
péristaltisme) a chague respiration, une réelle ondulation, salutaire,
au bercement fonctionnel des visceres. Toute perturbation de cette
dy namique viscérale se traduit par un dysfonctionnement.

circulaire, souple
maou
Lorsque vous entrez virtuellement dans le ventre par le nombril,

vous pénétrez dans un environnement circulaire, souple et mou. Les
murs de la paroi du lieu qui vous entoure sont mous.
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1. Le sol, mou lui aussi et quasi onctueux, s'enfonce légérement. Clest
ce que l'on pourrait appeler le plancher pelvien, qui est1a pour soute-
nirles viscéres pelviens que renferme le tronc. Anatomiquement, ce
plancher est constitué du muscle releveur de l'anus avec les struc-
tures vasculo-nerveuses et lymphatiques qui s’y référent. 11 soutient
vessie et rectum dans un tissu cellulo-graisseux abondant.

2. Vous étes dans cette piéce circulaire au plancher et aux parois
souples. Mais le plafond, comment est-il ? Levez les yeux et regardez.
Vous découvrez une coupole ! Souple, elle aussi. Cette coupole peut
avoir un bombé concave vers le haut... comme une pale représenta-
tion de la chapelle Sixtine. La coupole est & géométrie variable, car
elle peut s'abaisser pour s'inverser et présenter un galbe convexe.

3. Au fond, sivous « marchez droit devant », vous trouvez la colonne
vertébrale & son niveau lombaire. Vous voyez la partie antérieure des
corps vertébraux empilés les uns au-dessus des autres. Ils sont sépa-
rés par les disques intervertébraux posés comme des amortisseurs
bienveillants qui assurent la mobilité de la structure osseuse. Si
vous observez bien, dans la pénombre qui régne, vous pouvez distin-
guer, en haut, la premiére vertébre lombaire. Comptez et descendez
jusqua la cinquiéme lombaire, posée sur la base du sacrum, lui-
méme incliné vers I'avant. La stabilité est difficile parce que le plan-
cher pelvien est, lui aussi, penché vers I'avant. Quoi qu’il en soit, ce
n'est pas ce qui peut vous arréter. Observez la vertébre lombaire en
face de vous, vous distinguez nettement la partie centrale osseuse et
rebondie qui est la partie antérieure du corps vertébral.

4. Imaginez que vous vous autorisiez une vision au-dela des ligaments
et muscles courts qui tapissent l'empilement de ces éléments osseux.
Cela vous permet de visualiser au-dela des paquets artériaux veineux
quiaccompagnent cet environnement comme un Beaubourg féerique.
N'oubliez pas que vous étes dans une réalité virtuelle !

5. Si vous regardez sur les cotés et a l'avant de la paroi ventrale
souple, vous trouvez dautres muscles qui constituent les abdomi-
naux, comme les grands et petits obliques et, plus en avant, les
grands droits, dotés de différentes fonctions, dont celle de retenir
les viscéres.
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Anatomie et sagesse

« A& gui étudie I'anatomie du corps avec profondeur et amour, il est
donneé de franchir les portes qui ouvrent sur l'intelligence et la sagesse
de s mondes’. »

vertebres lombaires

De chaque coté du corps vertébral des vertébres lombaires, vous
distinguez « des sortes de bras ouverts ». Ce sont les apophyses trans-
verses avec, au-dessus et au-dessous, les apophyses articulaires qui
permettent aux vertébres, sus et sous-jacentes, de se « donner la
main » comme dans une véritable chaine d'union. Ces apophyses
transverses sont des extensions osseuses qui permettent aux muscles
de mieux s’insérer i ce niveau et de disposer d’un levier plus grand
pour assurer une mobilité plus subtile.

Les muscles transverses, ainsi que d'autres comme le carré des
lombes, vont s'insérer au niveau vertébral puis sur les cotes basses
et flottantes ou sur les ailes iliaques, de chaque coté, pour se termi-
ner sur une ligne blanche, véritable bandelette tendino-musculaire
4 l'avant du ventre.

A saveir

Un muscle important mérite une explication précise a ce niveau. C'est
le psoas iliague ou ilio-psoas. Certains 'appellent aussi la « poubelle
du corps » dansla mesure ou, dans sa partie basse, au niveau iliague,
il devient tendineux. Mal draing, il accumule les toxines et peut se
« spasmer », provoguer des douleurs viclentes gue certains appa-
rentent, souvent de fagon erronée, a une crise d'appendicite ou a un
dy sfonctionnement de 'ovaire. Enfait, il a des insertions hautes sur la
face antérieure du rachis lombaire, insertions communes aux piliers
du diaphragme. Ensuite, les deux psoas iliagues se dirigent vers I'avant
pour s'insérer au niveau de la hanche. Le drainage des psoas iliagues
dé pend du bon fonctionnement du diaphragme.

1 Docteur Clara Naudi, Mon corps au pays des merveilles, Phidias Editions, 2011,
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Le diaphragme est 4 présenter dans sa plasticité, sa mobilité et sa
rythmicité. Car, j'insiste, cest sa libre mobilité qui garantit le bien-
étre et qui agit sur la santé. Au contraire, de son hypomobilité, de sa
fixité, naissent des angoisses et des spasmes musculaires, pénibles
voire invalidants.

&

')
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&

Visualisez un grand sac de pécheur en toile souple, séparé en deux
compartiments équivalents, superposés. La séparation horizontale
du sac pourrait sapparenter au diaphragme.

Les poumons occupent la partie centrale de la cage thoracique. Ils
sont enfermés dans une sorte de « sac » protégé par les cotes.

Le fond du sac est composé d'un muscle horizontal : le diaphragme,
qui s’'insére a 'avant et sur les cotés, sur la face interne des cotes
basses, et 4 l'arriére sur les vertébres.

Il ressemble & un piston qui peut monter et descendre, ou
encore & un parachute dont le pourtour serait fixé. Le centre de ce
parachute (ou centre phrénique) peut monter ou descendre.

Sous le diaphragme, se trouvent les viscéres. [1s sont eux aussi enfer-
més dans un sac, avec au sommet le diaphragme. Sur le pourtour se
trouvent les muscles abdominaux ; le fond du sac, lui, est fermé par
les muscles du périnée.
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Lors de l'inspiration, les poumons se remplissent d'air et leur
volume augmente.

La cage thoracique, qui contient les poumons, va donc s'agrandir :
les cotes basses vont se soulever et les cotes supérieures vont monter.

Attention : ne pas sortir le ventre démesurément, cela risque
de creuser le bas du dos. 51 I'action est exagérée, le diaphragme ne
s’abaissera pas pour autant et vous risquez de vous faire mal au
niveau lombaire.

En clair, lors d'une inspiration appliquée, gardez toujours le dos
bien a plat.

Le diaphragme va donc descendre, augmentant le volume du
« sac thoracique » : le ventre sort et les muscles abdominaux se

relichent.

Lors de l'expiration, les cétes s’abaissent sous l'effet du relidche-
ment musculaire et de la pesanteur ; griace a la tonicité des muscles
abdominaux, le ventre rentre, faisant remonter le niveau des
viscéres ainsi que le diaphragme : le volume des poumons diminue
et l'air est expiré.
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En résumé: a I'inspiration, les cétes se soulévent et le ventre sort.

Le diaphragme joue un double rdle essentiel dans les deux volumes
qu'il contréle, celui de la cage thoracique au-dessus de lui et celui de
I'abdomen, en dessous.

La cage thoracique, a modulation variable, de par sa structure,
peut sagrandir ou se rapetisser. Elle peut augmenter sa largeur,
sa profondeur ou sa hauteur. Cest la mobilité des cdtes entre les
vertébres dorsales en arriére et le sternum en avant, qui assurent le
déploiement des « ailes costales » En effet, a I'inspiration, les cotes
basses s'écartent comme peuvent le faire les ailes d’'un grand oiseau
au début de son envol. Les cotes supérieures ainsi que le sternum se
soulévent A I'inspiration comme se reléve la visiére d'une casquette.
Lors de l'inspiration, les cotes basses s'écartent et les supérieures se
soulévent. Largeur et profondeur augmentent. Mais, pour prendre
encore plus d’air a I'inspiration, il faut augmenter la hauteur de la
cage thoracique. La, vous retrouvez votre meilleur ami qui peut se
transformer en pire ennemi, quand le diaphragme est « fixé en posi-
tion spasmée » [l m'a plus alors la mobilité et l'efficacité souhaitées
qui assurent une bonne respiration et un bon brassage viscéral.

Un détour par la respiration pulmonaire est inévitable pour mieux
progresser dans notre visite guidée.

respirez !

« Un accordéon pour une valse a deux temps » : je veux parler de la
respiration pulmonaire. A Tinspiration, les poumons doivent avoir
le plus de place possible pour pouvoir se remplir. La cage thoracique
va chercher & gagrandir au maximum. Les cotes basses s'écartent :
le diamétre latéral du thorax augmente. Les cites supérieures se
soulévent : le diamétre antéro-postérieur augmente. Et, pour que
le sac thoracique soit le plus haut possible, il faut que la coupole
diaphragmatique s’abaisse. Pour qu'elle puisse s'abaisser, il faut que
le niveau des viscéres, sous le diaphragme, s’abaisse également. C'est
alors que le ventre sort. Ce sont les abdominaux qui se reldchent. Les
viscéres ne sont plus comprimés dans le cylindre mou défini plus
haut. Le niveau des viscéres sous-diaphragmatiques descend. Clest
linspiration. A l'expiration, le phénoméne s'inverse. Les abdominaux
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se contractent. Le niveau des viscéres remonte. La coupole diaphrag-
matique remonte. Elle devient « Sixtine » Les cotes supérieures et
basses se referment. Les poumons qui ont moins de place se vident.
Clest l'expiration.

Cependant, il faut bien garder présent a lesprit un phénoméne
lié a l'attraction thoracique. Ce phénomeéne se caractérise par une
attraction des viscéres sous-diaphragmatiques vers le haut. C'est &
ce titre que la partie supérieure de 'estomac a tendance a « s'ascen-
sionner » au plan mécanique et A favoriser les dysfonctionnements
de hernie hiatale. En ce qui concerne les viscéres bas, sous l'effet
de la pesanteur, ils ont tendance A descendre et A favoriser une
congestion de la zone du périnée quand les abdominaux manquent
de tonicité.

Pour prendre conscience de votre propre respiration, expérimentez-
la avec des exercices faciles. Adoptez I'une ou l'autre de ces positions
favorables :

1. Allongé sur le dos, placez un coussin sous vos genoux, ou pliez
les genoux, ou encore optez pour les pieds en appui contre le
mur... Ainsi le bas du dos est détendu. En inspirant, vous ressen-
tez votre ventre se gonfler, votre cage thoracique souvrir. En
soufflant passivement, le ventre retombe et la cage thoracique
s'aplatit.

2. Vous pouvez aussi vous installer en décubitus latéral, autre-
ment dit en « chien de fusil ». De cette facon, le bas du dos est
au repos. Uabdomen tombe naturellement du cété ot vous étes
allongé. En inspirant, vous le laissez se gonfler et vous ressen-
tez vos cotes, du coté libre, se soulever. Observez, ressentez les
mouvements, les pressions. Prenez conscience de votre inspira-
tion. A I'expiration, quand vous soufflez, les cotes s'abaissent et
le ventre rentre.

3. Essayez aussi a genoux sur les coudes, le bas du dos arrondi,
ou bien installez-vous les jambes écartées face a un meuble, la
téte posée sur vos mains. Observez et ressentez alors votre respi-
ration. A Iinspiration, sous l'effet de la pesanteur et du reli-
chement des abdominaux, le ventre tombe. Les cdtes s'écartent
tandis que le sternum aussi va vers le bas. Prenez conscience
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de vos poumons qui se remplissent. Quand vous soufflez, les
muscles expirateurs se contractent. La cage thoracique se rape-
tisse et les abdominaux se contractent. Le ventre rentre. L'air est
chassé des poumons, c'est 'expiration. « Ecoutez » vos sensations
de confort, de justesse physique, ce sont elles qui vous guident
vers une reprogrammation de confort et de fluidité homéosta-
tique.

Anatomie et sagesse

« La beauté gui émane de chague parcelle du corps humain est la
manifestation de la beauté mathématigue, gui allie toujours esthétique
et efficacité maximale'. »

1. RELANCER LA MACHINE

Inspirez profondément en sortant le ventre. Bloquez l'expiration
en fermant la bouche et le nez. A ce moment-13, rentrez le ventre
le plus possible. Ainsi, la coupole diaphragmatique basse est
étirée au mieux. Maintenez votre inspiration le plus possible. Et
relichez tout. Le ventre sort. Ceci permet un brassage des viscéres
considérable et d'étirer le muscle diaphragme. Recommencez
deux 2 trois fois. Ressentez ce que vous avez relancé. Observez
vos sensations, la circulation au niveau du ventre. C'est un formi-
dable énergisant.

2. LE PETIT CHIEN

Expérimentez la respiration du méme nom, familiére aux femmes
qui ont pratiqué la préparation 3 l'accouchement sans douleur.
Respirez de fagon rythmique, superficielle et rapide. Le ventre sort
4 linspiration. Le ventre se contracte. L'air sort. Rapidement, vous
reldchez votre ventre. L'air remplit vos poumons. Le ventre se crispe,
rentre. Et ainsi de suite. Cette technique, par ’hyperventilation
qu'elle produit, peut provoquer une sensation d'euphorie et d’anes-
thésie passagére. Pratiquez pendant trente secondes et observez les

1. Ibid.
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réactions de votre corps. Si la moindre sensation de tournis surgit,
arrétez tout ! Attendez le retour au calme et recommencez plus tard.

3. LECHELLE « RICHE D'AIR »

Inspirez largement. Le ventre est sorti. La cage thoracique s'est gonflée.
Retenez alors légérement. C'est la « technique crantée » Contractez lége-
rement les abdominaux, puis arrétez. Un peu dair est sorti. Attendez.
Puis recommencez : petite contraction des abdominaux. Lair séchappe,
bloquez votre respiration. Poursuivez jusqu'a une expiration compléte.
Observez votre ressenti. Voici encore une facon de vous détendre et dop-
timiser votre respiration en favorisant un meilleur brassage viscéral qui
aide les phénoménes de digestion et de transit.

4. L'ORFEVRE OU « TECHNIQUE DISSOCIEE »

Essayez de remplir vos poumons en sortant délicatement le ventre.
Répétez lopération plusieurs fois afin de favoriser la détente
diaphragmatique et d'aider le transit. De la douceur !

5. «kCOy

Répétez l'opération ci-dessus, mais cette fois-ci, respirez unique-
ment avec les cotes. Votre ventre reste immobile. De cette fagon,
vous vous affinez. Vos cotes se soulévent a I'inspiration et s'abaissent
a lexpiration. Votre ventre, quant a lui, reste immobile.

6. LE « MENTALIST »

Essayez la « respiration mentale » ! Vous avez inspiré et vous soufflez
profondément. A ce moment-13, restez en apnée et visualisez votre
respiration le temps qui vous convient pour que ¢a reste une expé-
rience. Vous I'imaginez intimement. Vous imaginez votre ventre
se gonfler & 'inspiration. Visualisez ensuite les cites basses qui
s'écartent, puis les cotes supérieures au niveau du sternum. Pendant
tout ce temps, restez en apnée. Quand cela devient légérement
inconfortable, inspirez pour de vrai, comme vous l'avez imaginé.

1. LES « PLUS PP »

Je présente mes « parades ostéopathiques » pour les viscéres au
chapitre 7, partie III (p. 202). Ces parades peuvent étre greffées surla
respiration envisagée plus haut. D'un pouce, vous pouvez toujours,
4 lexpiration, éviter une ascension de l'estomac. Votre pouce, au
niveau de la fin du sternum ou manubrium sternal, glisse douce-
ment en profondeur et vers le bas pendant que vous expirez : c'est
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un moyen efficace contre les brilures d'estomac. Vous pouvez aussi,
avec une ou deux mains en cupule, juste au-dessous de la vessie,
soutenir voire porter les viscéres vers le haut pour stimuler le transit
et favoriser une décongestion* du petit bassin.

Ces technigues simples vous permettent de libérer votre respiration
et de bénéficier de ses atouts essentiels. Vous ressentirez alors une
détente primordiale pour un vrai confort et une baisse du niveau du
seuil d'excitation nocif. Avec ces indications, non seulement vous
saurez vous détendre, mais en les pratiguant régulierement, vous
serez de moins en meins stressé, tendu ou inquiet. N'hésitez pas a
essayer plusieurs fois |

Faites confiance a votre ressenti |

|l est beaucoup plus confortable de pratiguer de belles respirations

avec ventre et cotes quisortent & l'inspiration. Restreindre ce mouve-

ment naturel, c'est se forcer 8 ne pas « vivre » ni a8 « s'exprimer »

complétement. La liberté que 'on s'accorde passe par ce « ldcher
| prise respiratoire »

Les viscéres digestifs

Estomac

Intestin gréle

Colon

Ceecumn
Rectumn

Anus

Appendice!
1
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I1 faut bien comprendre que des éléments viscéraux sont annexés
au tube digestif, pour l'aider dans ses fonctions et veiller au bon
fonctionnement de l'organisme. Parmi ces éléments, le foie occupe
le coté droit de la paroi abdominale, que l'on appelle I'hypocondre
droit. Ce foie déborde sur la région de 'estomac qui, lui, est du coté
de I'hypocondre gauche.

Vous l'avez vu, la cavité abdominale est tapissée, en avant et sur
les cdtés, par une membrane appelée « péritoine pariétal » Cette
cavité péritonéale contient les viscéres digestifs et, en arriére, dans
l'espace rétro-péritonéal et en avant des vertébres, les gros vaisseaux
des membres inférieurs ainsi que 'appareil urinaire et génital.

1. Le tube digestif commence au niveau de la sphére buccale. Il se
poursuit par le pharynx, traverse le thorax et débouche sur l'eeso-
phage. Ce dernier traverse le diaphragme au niveau d'un « pertuis »
dont nous verrons plus tard toute I'importance, pénétre dans l'abdo-
men et se poursuit par 'estomac, sorte de grosse cornemuse avec son
manchon a air glissé sous les cotes basses, coté gauche. 11 remonte
jusqu’au cinquiéme cartilage costal, tandis que sa partie basse descend
jusqu’a la hauteur des vertébres lombaires basses, 4 savoir les L3 et L4.

2. L'estomac se prolonge par le duodénum, qui n'est ni plus ni moins
que le début de l'intestin gréle. Ce dernier se compose dun grand
nombre d'anses avec des coudes ; des spasmes ou des micro-adhé-
rences,  ce niveau, peuvent favoriser des troubles certains du transit.

3. Lintestin gréle finit sa route 4 droite, au niveau du gros intestin
appelé colon qui, dans sa partie inférieure, présente 'appendice.

4. Le cblon qui remonte du cdté droit est appelé le célon ascendant.
I1 bifurque au niveau des cotes basses pour prendre une trajectoire
plus transversale : c’est le colon transverse qui va de droite & gauche.
Dans son cheminement, il croise le duodénum et l'intestin gréle.
Arrivé coté gauche de la cavité abdominale, il redescend, d'oli son
nom de colon descendant. Cette topographie permet de comprendre
que l'avancée des matiéres fécales se fait dans le sens des aiguilles
d'une montre, en supposant que la montre soit plaquée sur son
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propre ventre. Pour favoriser le transit, je masse dans le sens des
aiguilles d'une montre. Le cblon descendant se termine par une
boucle, appelée le colon sigmoide. Il se prolonge par le rectum et se
termine par le canal anal qui s'ouvre sur l'anus.

5. Le pancréas se situe dans le cadre duodénal, trés postérieur dans
la cavité abdominale en avant des vertébres lombaires, et s'étend vers
la gauche, tout en restant en arriére de l'estomac, pour se rappro-
cher, d’'une certaine facon, de la rate, située en arriére de l'estomac
et au-dessus du colon dans I'hypocondre gauche.

6. Avant de terminer ce tour d’horizon de la sphére abdominale, voici
une présentation succincte des reins. Lorsquon affirme « avoir mal
aux reins » et quon situe le bas du dos, il y a contresens ! En effet, les
reins se trouvent plus haut et hors de la colonne vertébrale, 3 hauteur
des derniéres cotes, soit de la douziéme paire de cbtes, au niveau de
la deuxié¢me lombaire. De plus, les reins ne possédent pas d'innerva-
tion sensitive, ils ne peuvent pas étre douloureux en eux-mémes. En
revanche, les douleurs particuliérement pénibles des coliques néphré-
tiques, dans le cas de calcul par exemple, sont dues aux uretéres qui, eux,
ont bel et bien une innervation sensitive. Les reins sont constitués d'une
multitude de tubes et de systémes de filtration. Ces derniers débouchent
sur des reversoirs, les calices qui eux-mémes débouchent dans le bassi-
net ouvert surles uretéres. [ls descendent dans la paroi abdominale 4 sa
partie postérieure. Clest A ce titre que I'on parle d’uretére lombaire, puis
pelvien. Les uretéres débouchent alors dans la vessie.

7. La sphére abdominale est vascularisée par l'aorte, artére essen-
tielle qui descend en avant des vertébres lombaires et en arriére de
lestomac. L'aorte donne naissance aux trois artéres digestives. Quant
au petit bassin, il est vascularisé par les vaisseaux iliaques internes.

L'abdomen

L'abdomen est un cylindre creux, cloisonné en haut par le muscle
diaphragme et en bas par les muscles du périnee, ce muscle qui consti-
tue unsocle, a la fois percé et fermé. Le pourtour est composé d'os: les
vertébres lombaires, les cotes et les crétes iliagues en latéral. Quant
aux muscles denses, ce sont des muscles de contention. En avant, enfin,
ce demi-cylindre est fermeé par les muscles abdominaux.
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En

Cette présentation simplifiée permet de visualiser l'ensemble des
viscéres dans leur intimité relationnelle, dans la mesure on ils
glissent sans cesse les uns sur les autres dans une mobilité perma-
nente sous 'influence de mouvement du piston diaphragmatique,
quinze fois par minute,

Tous ces viscéres s’accolent en permanence par des phénoménes de
pression sans pour autant adhérer entre eux grice au liquide péri-
tonéal. I1s glissent, se déforment, s'adaptent aux pressions de leurs
voisins. Le « sac viscéral » peut se déformer, mais conserve le méme
volume. Cette douce et permanente rythmicité contribue a leur
fonctionnalité, a tous leurs échanges, internes et externes. Il faut
ajouter la mobilité intrinséque de chaque organe, et plus encore
avec I¢cho du rythme cardiaque et celui du mécanisme respiratoire
primaire déja évoqué dans les chapitres 1 et 3, partie I (pages 11,
40). Ces mémes rythmes s'associent i ceux de la respiration via le
diaphragme.

Linfluence primordiale du libre mouvement des visceres se fait dans
une dynamigue statigue, lorsque vous &tes vous-méme immaobile. Mais
il faut la resituer également dans la dynamigue générale du corps en
action. Et Ia marche, la course ou la danse ne sont mécaniquement
parlant gue des successions de déséquilibres gui nous permettent
d'avancer, de découvrir et d'inventer. La fluidité corporelle, la juste
tension musculaire et les attitudes générales interviennent aussi,
par voie de conséguence, sur la libre fonction de la respiration et de
son brassage viscéral. Pensons donc plus souvent a danser, a bouger
librement...

Le ventre serait comme un diabolo. Lorsque vous ressentez « une
boule dans le ventre », il s'agit d'une tension, d'une inquiétude. Cest
une réalité physiologique. C'est le centre de la coupole diaphragma-
tique, aussiappelé centre phrénique, présenté au début du chapitre 3,
partie [ (p. 37). Visualisez une image simple. Le ventre se noue : cest
le centre du diabolo qui se crispe. La partie supérieure remonte.
Clest la tendance i I'ascension de l'estomac au niveau du carrefour
gastro-cesophagien qui occasionne, au plan mécanique, des remon-
tées gastriques ou des brilures d'estomac. La partie inférieure du
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diabolo est chassée vers le bas. Cela signifie que les viscéres bas
appuient de fagcon plus intense sur le périnée et provoquent une
stase a ce niveau. Ces manifestations procurent des sensations de
jambes lourdes, de gonflement douloureux du ventre, des troubles
du transit ou de la digestion.

La réponse ostéopathigue est toujours la méme. || faut délier ce noeud
enlaissant le ventre se gonfler naturellement a l'inspiration au moment
ol les poumons se remplissent. Le bas du dos, au niveau lombaire,
est reldché, comme arrondi, et les épaules reldchées, elles aussi. Elles
sont tombantes. La cage thoracigue se souléve. A l'expiration, I'air sort
par la bouche, les levres ne sont pas serrées. Les cotes retombent, le
ventre rentre, sans crispation particuliére. Recommencez en pleine et
libre conscience. La boule se décrispe. Les technigues comme le yoga,
|a relaxation, ou un appert de chaleur sur le ventre par un coussin ou
une bouillotte... peuvent aussi participer a cette détente. Ces technigues
sont légion, le principe est unigue ; favoriser la respiration, favoriser sa
prise de conscience, respirer naturellement, voila tout.

Eovous Al misente le systéme digestif de fagon schématique.

Clest Iui qui permet de digérer tout ce qui est ingéré et de

transformer les éléments solides ingurgités en énergie direc-
tement utilisable par lorganisme. Cette transformation demande
une alchimie subtile remplie par chacun des organes qui composent
ce systéme digestif. Dailleurs, ces substances nutritives, avant de
passer dans le sang, traversent un certain nombre de réceptacles. L3,
elles subissent les transformations appropriées. A certains niveaux
méme, elles regoivent l'adjonction de certaines substances. Au
niveau de l'estomac, elles recevront de l'acide chlorhydrique qui les
aide a se dissoudre. La digestion est donc un vrai parcours qui peut
parfois s'apparenter A celui du combattant. Les expressions du style :
« Ce que tu m’'as dit m'est resté sur l'estomac ! » ou « Je nw'ai pas réussi
a avaler ce que mon chef m’a fait » traduisent une réalité qui peut se
manifester par des douleurs au niveau du systéme digestif.
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Anatomie et sagesse

« Chacun de nous, asa mesure, peut reconnaitre et respecter les Forces
gui sont a l'seuvre dans notre corps, et gui sont a I'seuvre dans tout
I'Univers. Elles ont pour nom Amour, Sagesse, Force et Beauté'. »

Souvent, en consultation d'ostéopathie, un patient vient me voir pour
des douleurs du dos ou du haut des épaules, par exemple. Trés rapi-
dement, a partir du moment oit I'indication ostéopathique a été bien
posée, le patient va mieux. Mais l'ostéopathie propose également une
apprache plus fine. Je suis conduit naturellement & m'intéresser a des
causes « enfouies », 3 une étiologie plus profonde et plus ancienne. Mes
mains me guident vers le ventre, vers des tensions diaphragmatiques
trés anciennes. Une fois les premiéres douleurs effacées, le patient
exprime des phénoménes plus émotionnels. Il verbalise I'importance
de son ventre dans ses troubles. « Cest toujours 1a que je prends tout
quand je suis stressée s, dit la patiente en montrant son ventre. Ou
encore, « quand ¢a ne va pas, c’est 1a ol j’encaisse. Je me sens aussi la
gorge serrée el je sens poindre une émotion qui m'étreint la gorge .

Je suis venue consulter M. Pilate pour des douleurs chronigues du
dos et de la nuque, entretenues certainement par les tensions de la
vie quotidienne d'une femme active et mere de famille. En douceur
et avec mon approbation, M. Pilate a orienté ses soins vers les
zones douloureuses du sternum et du ventre, que j'avais negligees
jusgu'ici, faute d'imaginer que l'ostéopathie pouvait apporter un
soulagement. Petit 3 petit, ces zones ont commencé a se détendre
et ma respiration s'est progressivement libérée. Ce travail sur
le ventre et sur le souffle, entretenu par les mouvements appris
avec M. Pilate, m'aide aussi, au quotidien, a contenir mon anxiété
lorsgu'elle se manifeste.

J. L., 41 ans avocate
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Il est intéressant de constater que souvent le patient en ques-
tion met en place des systémes d’adaptation ou de compensation
émotionnelle en bloquant sa respiration. « Méme pas mal! Et je
serre les dents | » La vie continue, mais les tensions s'installent,
saccumulent et la crispation de référence s'incruste. A un certain
moment, la tension supplémentaire n'est plus acceptable. Le seuil
de tolérance est atteint. La frontiére de I'acceptable est franchie et
le corps le crie.

Il faut savoir entendre ce cri. Le systéme d’adaptation est devenu
obsoléte face au mécanisme pour lequel il a été mis en place. Ce
systéme de tension est devenu le repére, un enfermement répéti-
tif et nocif. La respiration peut en étre la clé. La restitution de la
prise de conscience du débattement diaphragmatique peut étre un
début de libération, c’est la prise de conscience nécessaire des abdo-
minaux qui se relichent, qui « s'ouvrent ». Le niveau des viscéres
s'abaisse, le diaphragme descend, les cotes se soulévent, le sternum
en fait tout autant, la respiration devient plus ample. C'est déja une
facon d’induire, de reprogrammer un processus de rééquilibration
salutaire.

Cette prise de conscience reste simple, mais elle est essentielle, le
ventre se reliche quand vous réalisez que vos épaules sont remon-
tées. Vous retrouvez cette sensation des cotes qui se soulévent
quand enfin vous vous autorisez a vivre le moment présent. Il est
important quand vous cherchez 4 appréhender une respiration
juste de ne pas chercher a faire bien, mais juste chercher a vous
faire du bien.

Je pense gue fondamentalement nous sommes riches d'une connais-
sance innée gue Nous ignorons ou gque nous avons oubliée. Laissons
libre court & cette connaissance intime gui nous habite et peut nous
apporter de l'aide.

Souvent, je constate chez certains de mes patients une volonté
de contrdle optimal. Paradoxalement, c'est en contrélant le moins
possible sa respiration gue celle-ci agit au mieux. Le mot est facile,
mais il me semble important de laisser libre cours a la fluidité intuitive
quigere le systeme d'equilibration. C'est ce gui s'appelle simplement
le concept homéostatigue, maintes fois évoqueé dans cet ou vragecar
essentiel,

?
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L'estomac recoit directement la nourriture introduite dans la cavité
buccale. Bien siir, les éléments solides ont commencé a étre déchique-
tés et quelque peu mélangés. I1s passent ensuite dans une colonne
descendante, l'eesophage, et tombent dans l'estomac. Lestomac va les
malaxer, les mélanger, leur adjoindre de l'acide chlorhydrique pour
les aider a se dissoudre. C'est le gros ceuvre. Uimage a été employée
en comparant l'estomac 4 une bétonniére. Des douleurs d'estomac
peuvent traduire des difficultés a « avaler » un événement ou une situa-
tion. Cela peut signifier que I'on rumine sans cesse laméme chose sans
réussira ladigérer. Les aigreurs, les briilures sont autant de manifesta-
tions qui peuvent aller crescendo en une progression symptomatique.
Cela peut étre la manifestation physique de difficultés émotionnelles,
professionnelles ou encore psychiques, difficiles a vivre.

rate pancréas

Ces deux organes participent a la digestion. Le pancréas utilise son
suc pancréatique pour l'adjoindre aux éléments qui ont été préparés
par I'estomac et qui passent dans I'intestin gréle. Il gére aussi, grice
a linsuline, le taux de sucre du sang. La rate, elle, contribue a la
composition du sang par ses propriétés de fabrication et de stockage
des globules rouges et blancs. On apparente la rate et le pancréas a
des organes besogneux et rigoureux, travailleurs affectés a la fonc-
tion digestion.

Des douleurs liées ala rate ou au pancréas peuvent traduire une diffi-
culté A écouter son plaisir ou ses désirs les plus intimes. Les patholo-
gies qui s’y référent peuvent traduire des peurs et des angoisses liées
4 une norme ou un cadre astreignant devenu insurmontable.

Les déséquilibres pancréatiques peuvent se traduire par deux formes
différentes :

L'hypoglycémie est un manque de sucre dans le sang. Face a4 des
événements violents ou suite 3 une enfance privée de la douceur
du pére, ou soumise 4 son autorité froide, certains peuvent déve-
lopper un diabéte. Cela signifie que leur vie a peut-étre manqué de
« sucre » symbole de douceur, de reconnaissance, de gentillesse, et
qu'il fallait en trouver quelque part...
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Au contraire, I'hyperglycémie pourrait traduire le refus ou la
difficulté & accepter la douceur, la générosité d'autrui ou la gentil-
lesse, simplement. On retrouve ce schéma chez des adultes qui ont
été des enfants non désirés ou attendus par une mére distante ou un
pére absent.

C'est un organe trés sophistiqué, caractérisé par sa polyvalence. Il
participe a4 deux fonctions : celle de la digestion, en fabriquant la
bile essentielle 4 la digestion des aliments et surtout les gras ; il a
aussi une action prépondérante dans le filtrage du sang. I1 contribue
activement a sa composition et 4 sa qualité 3 deux niveaux : nutri-
tif et immunitaire. Cette double activité est relayée, au plan anato-
mique, par une double vascularisation. Lune est exercée par l'artére
hépatique qui le nourrit en oxygéne, l'autre par la veine porte qui
véhicule les nutriments venus de I'intestin gréle. Ces deux systémes
s'unissent dans le fole pour donner naissance a la veine cave infé-
rieure. Le sang, enrichi a ce niveau, est redistribué dans tout le corps
via le ceeur, enrichi d’oxygéne grice aux poumons.

Le mythe de Prométhée

Impossible d'oublier Prométhée lorsqu'on évoque le réle du foie.
Prométhée, dans la mythologie grecque, fut le premier demi-dieu a se
tourner vers les humains en dérobant le feu sacré pour le leur donner.
Zeus le punit d'avoir défié les dieux de I'Olympe avec un aigle (symbole
de connaissance) qui venait lui manger le foie alors gu'il était enchainé.
Mais son foie « repoussait » chague fois, ce qui n‘arien de merveilleux
puisgue le foie est le seul organe humain a se régénérer lui-méme (et
peut ainsi 8tre greffé a partir d'un donneur vivant). Prométhée fut
délivré de son chitiment par le dieu de la Force, Héraclés. Les mythes
anciens ont une symboligue persistante dans notre inconscient collec-
tif. Ne laissez pas votre foie vous « chatier » et délivrez-vous du mal
vous-méme !
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Le dysfonctionnement hépatique au plan symbolique peut s’appa-
renter 3 la digestion mais aussi 3 une difficulté 3 « digérer » son
vécu. 11 fait écho fondamentalement a une colére rentrée. Quand les
coléres sont injustement renfermées, elles générent une densifica-
tion du foie. Cela peut alors prendre la forme d'une cirrhose, d'un
kyste ou d'un dysfonctionnement plus grave encore. Cela peut aussi
traduire des difficultés i vivre ou certaines aigreurs affectives. La
perte d’'une certaine jole de vivre, d'une certaine insouciance peut
se concevoir d'aprés ce schéma. Pourquoi devrions-nous nous faire
toujours autant de bile ?

1 vésicule biliaire

Elle travaille en intime relation avec le foie. Elle concentre la bile
et permet aux aliments qui passent dans I'intestin gréle, a la sortie
de l'estomac, d'étre mieux digérés. Elle assure de cette facon une
harmonie digestive.

Tout dysfonctionnement biliaire traduit 13 aussi une difficulté
a digérer les événements de la vie. « On se fait de la bile. » Mais
pour qui ? Pour un étre cher, mais aussi et surtout pour soi-méme.
A-t-on trouvé sa vraie place ? Nous accorde-t-on notre vraie place ?
Ce dysfonctionnement biliaire peut aussi traduire une difficulté a
évaluer ce qui est réellement harmonieux, juste et vrai pour soi.
Comment se positionner face a ce questionnement ? Le « connais-toi
toi-méme » platonicien revient toujours.

intestin gréle

Lintestin gréle est long d’environ six meétres. Et ne fautil pas, un
jour, « 8’y mettre » ? C'est ce que fait I'intestin gréle en assurant la
derniére phase digestive des éléments ingérés avant qu'ils ne passent
dans le sang, dans un long travail de sélection. Il y a séparation au
niveau du gréle entre ce qui peut directement passer dans le sang
et dans le systéme lymphatique et ce qui ne peut pas I'étre directe-
ment. Dans ce cas, ce qui n'est pas assimilable est transféré dans le
gros intestin. Cela dit, l'intestin gréle avec toutes ses circonvolutions
n'est pas uniquement une zone de tri. Cest aussi une zone de trans-
formation spécifique. Il participe de facon essentielle a la digestion
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grice 4 la sécrétion d'enzymes. Il intervient aussi dans le transport
de certains sucres et acides aminés. On peut donc imaginer I'intestin
gréle dans le role d’un long tapis roulant, secouant les éléments qu'il
porte. Il s'opére une sélection entre les éléments qui restent sur le
tapis et ceux qui en tombent. Pendant le transport, il faut noter la
présence de différents postes i adjonctions enzymatiques.

Les dysfonctions lides a lintestin gréle sont des diarrhées ou des
ulcéres. Elles se référent symboliquement a la notion de difficultés
a assimiler les nouvelles expériences vécues, & accepter les étapes
de la vie sans les passer au crible de son jugement. Cela, par exten-
sion, peut signifier que I'on a trop tendance a juger, soi-méme ou
les autres, en occultant la particularité de chacun, son harmonie
propre. 11 faut accepter de ne pas étre qu'un poste de controle. 1 faut
essayer d’'envisager le monde plus riche qu'un volet duel, manichéen,
blanc ou noir, ouvert ou fermé, bon ou mauvais. Accepter la diversité
de chacun nécessite peut-étre un long travail de transformation, qui
mérite qu'un jour « il faille bien s'y mettre » ou ¢ six métres » !

gros intestin

11 joue un réle ni plus ni moins de nettoyeur. Il évacue les éléments
non assimilables par le corps. Il permet de vidanger, d'évacuer ce
qui doit étre éliminé. Il évite ainsi au corps de s'encrasser ou de
sengorger. Il lui évite de s'étouffer, il le fait « respirer ». En éner-
gétique chinoise, le méridien du gros intestin et celui du poumon
sont intimement liés, bel exemple de complémentarité dapproches
culturelles diverses.

Ainsi, les maux liés au gros intestin évoquent la difficulté 4 élimi-
ner ce qui ennuie. Il est difficile de balayer ou de nettoyer ce qui a
pollué. Ces difficultés se traduisent par des gonflements douloureux
ou des gaz de la constipation. Symboliquement, on aurait tendance
4 retenir ce qu'il est difficile de laisser partir ! Ce peut étre aussi la
manifestation d’'une peur, la traduction d'une retenue. La peur peut
revétir différents aspects : la peur de manquer, de faire une erreur,
de s'abandonner, d’étre mal percu... Licher prise et faire le ménage
n'est pas toujours facile. Pour paraphraser Socrate, jai envie de dire
que « devenir ce que l'on est » demande souvent un grand travail de
nettoyage.
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deux reins

Organes au role essentiel dans la gestion du filtrage des liquides orga-
niques ainsi que du sel dans le corps, ils filtrent plus de 1 500 litres
de sang par jour. Ils vont extraire et trier les toxines du sang, ensuite
transformées et éliminées sous forme d'urine. Les reins vont aussi
extraire du sang, 'eau et les sels minéraux dont l'organisme a besoin.
I1s sauront les réguler en fonction de la demande énergétique de
l'organisme. C'est ainsi qu’ils participent aux efforts demandés au
corps ainsi qu'a sa récupération, d'ailleurs. Ils ont donc un véritable
role énergétique dans les différentes activités entreprises.

glandes surrénales

Situées au-dessus des reins, elles jouent un role essentiel dans le
comportement face aux états extrémes de tension comme le stress
ou la peur. Elles vont sécréter effectivement certaines hormones
en fonction des états de sollicitations émotionnelles ou psychiques
extrémes. Les médullosurrénales vont sécréter de l'adrénaline ou de
la noradrénaline qui permettent de gérer les réactions de fuite ou de
lutte, face aux situations imprévues de la vie. Les corticosurrénales
vont, elles, fabriquer des corticoides naturels qui agissent sur I'in-
flammation ou la douleur générée par une situation émotionnelle
ou psychique. C'est la correspondance réactive au niveau cellulaire
de Iintensité de I'état émotionnel.

Quand on a « mal aux reins », souvent on évoque, au plan mécanique,
le bas du dos. Leur souffrance évoque nos peurs, existentielles ou
profondes. La peur de vivre, la peur de la mort : autant de ques-
tions qui nous concernent tous mais qui ne sont pas porteuses du
méme poids émotionnel chez chacun. Souvent ces peurs, traduites
au niveau rénal, peuvent s'accompagner de douleurs au niveau
lombaire.

Ces peurs sont aussi celles d'un changement. Tout changement est
perturbant. Alors, la résistance, la cristallisation du refus face aux
nouvelles perspectives peuvent expliquer les calculs rénaux.

La souffrance rénale peut signifier également un stress extréme,
vécu comme une approche de la mort. C'est ce qui se note dans des
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manifestations post-traumatiques violentes, comme celles lies a un
accident ou & une agression. Il n'est pas rare que lors de stress violent
les cheveux blanchissent ou tombent. En énergétique chinoise, les
cheveux et les reins sont en interrelation : il y a bien interconnexion
des différents éclairages culturels.

Enfin les maux de reins peuvent symboliser une difficulté a trou-
ver un équilibre de vie ou une stabilité émotionnelle. I1s peuvent
traduire un tiraillement entre fuite et écoute, de soi ou de l'autre.
La difficulté de s'abandonner a une certaine quiétude ou de ne pas
savoir résoudre ses dilemmes peut se traduire par des douleurs de
reins.

Ce sont les reins qui permettent de trouver un juste équilibre, qui
n'est autre qu'une suite de déséquilibres. Pour reprendre la formule,
un déséquilibre et c’est la chute, deux déséquilibres et on avance
pour une « longue marche ». Bien siir, je paraphrase la sagesse popu-
laire chinoise et cette pensée ne sera évidemment pas gravée dans
lairain, mais j'ose espérer qu'elle vous sera utile.

vessie

Elle joue un role de réception, de stockage, puis d'élimination des
liquides organiques chargés de toxines en provenance des reins,
situés au-dessus. Son role est essentiel car si la gestion des liquides
ne se fait pas correctement, c'est 'ensemble du corps qui sera intoxi-
qué sous l'influence de ces « fluides toxiques »

Au plan plus symbolique, les dysfonctionnements de la vessie
traduisent une difficulté a éliminer ce qui peut « intoxiquer » Cela
traduit la difficulté & se débarrasser de ¢ vieilles mémoires s Ces
mémoires sont nos fagons de penser, nos croyances, nos attitudes
réflexes de comportement qui ne sont plus adaptées aux situations
auxquelles nous devons faire face. Alors, il faut pouvoir éliminer ce
qui n'est plus adapté dans notre comportement. Ce n'est pas chose
aisée. Cette rétention au changement peut faire mal et se traduire
par une cystite.

La difficulté de vidange vésicale et la douleur qui l'accompagne
peuvent vouloir signer aussi I'inconfort devant une peur a dépasser.
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Elles peuvent aussi connoter la difficulté a s'exprimer face 4 I'image
ou la référence que représentent le pére, le grand-pére ou l'autorité
du professeur. La peur peut contraindre et générer une retenue. La
peur d'une autorité peut entrainer chez le jeune garcon des énuré-
sies : il a tendance a faire pipi au lit. Chez la petite fille, cette méme
crainte se traduit plus fréquemment par des cystites.

Ces éléments de correspondances entre soma et psyché, entre corps
et esprit, me semblaient &tre intéressants a présenter ici, Il est dit que
« ces cris du corps sont des messages de |'dme ». Bien sdr tout un
chacun est & prendre avec ses specificités. Cette diversite est certai
nement ['essence méme de |a beauté de |'étre humain. Cependant,
mémie si nous nageons tous différemment, nous sommes tous dans la
méme eau et soumis aux mémes courants. Ce qui signifie que I'équa
tion : mots enfouis dans la téte ou le coeur = maux gui s'incrustent
au coeur du corps doit 8tre adaptee aux particularités du vécu et du
ressenti de chacun. La formule est rythmée comme un refrain mais
les paroles sont propres a chacun et meéritent toutes les nuances et
le respect & apporter a autrui,

Ainsi, si en cette fin de chapitre vous vous dites : « Tiens, ce que j'ai
dit avec mon corps est peut-étre lié 3 des mots non exprimés », c'est
que 'aventure peut se poursuivre. Vous entamez alor's une chasse au
trésor, celle des mots enfouis | La démonstration est faite LI n'y a pas
gue des maux, il y a aussi 'inspiration qui passe par le diaphragme et
["intuition. Je vous souhaite de belles respirations de vie.

Des travaux récents montrent, dansle cadre de la neuro-gastro-enté-
rologie, que le ventre réagit aussi biologiquement aux émotions. I1
produit la quasi-totalité des cellules immunitaires ainsi qu'un grand
nombre de neurotransmetteurs. Il garantit ainsi une bonne santé qui
dépend en fait de 'équilibre entre les deux cerveaux : le supérieur
et le ventre, ces deux cerveaux liés entre eux, comme il a été précisé
en début de chapitre, par le nerf vague. Les neurones du deuxié¢me
cerveau disposent d'une véritable autonomie. Des chercheurs de
I'Inserm en ont méme dénombré plus de cent millions : quasiment
autant que dans la moelle épiniére. Ces neurones produisent plus
de vingt neurotransmetteurs identiques a ceux que l'on trouve au
niveau du cerveau.

Une bonne gestion, une détente et une harmonieuse souplesse du
ventre sont les garants de la santé et du plaisir de vie.
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AVOLR. DETEMDRE ET ENTRETENIR Volre deuxidéme cerveau qu'est le

ventre, c’est tout d'abord lui accorder 'importance et le res-

pect qu'il mérite en utilisant différents outils ou clés que je
présente au cours de cet ouvrage et dont je regroupe les orientations
ci-dessous.

respiration

Prenez réellement conscience que le ventre et les cotes se soulévent
a linspiration et qu'ils rentrent a lexpiration. Pour une meilleure
sensation, allongez-vous sur le dos les jambes pliées. Posez une main
sur le ventre et une sur les cotes supérieures ou le sternum et obser-
vez. Si vous préférez, posez un livre ou une bouillotte sur le ventre.
Le livre monte & l'inspiration, il redescend a l'expiration. Inventez.
Faites-vous confiance. Lichez vos peurs et expérimentez par vous-
méme. Vous vous ferez certainement du bien si vous écoutez votre
voix intérieure qui vous guide. Je ne suis 13 que pour vous faire
prendre conscience de ce que vous savez déja.

Précédemment, jai présenté mes « parades ostéopathiques », un
ensemble d’exercices a pratiquer seul et en toutes circonstances (cf.
p- 113-115). Elles sont inspirées par I'ostéopathie et je les ai associées
a la réflexologie, au shiatsu, au massage ou a d'autres techniques
adaptées. Vous pouvez ainsi pratiquer ces exercices vous-méme et
pour vous-méme. Vous le ferez assurément bien, si vous le faites
comme vous le ressentez. Ne cherchez pas a faire bien, faites-vous
du bien. N'hésitez pas 4 faire des massages circulatoires, des pres-
sions profondes ou des étirements de peau 4 partir du moment ot
vous en ressentez un certain plaisir ou que vous provoquez une
« douleur agréable ». Posez votre main sur le ventre et ressentez,
sans oublier la respiration.
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relaxation

Cest une prise de conscience qui, mentalement, vous autorise 2
aller dans n'importe quel endroit dans votre corps, si vous en avez
une représentation mentale. J'ai essayé de vous faire visualiser les
organes en utilisant des images qui me semblent parlantes pour
mieux vous faire comprendre ou ressentir les différentes parties de
votre corps (l'estomac est devenu une cornemuse et la colonne verté-
brale un ressort). Allez mentalement a 'endroit ol vous voulez inter-
venir et « respirez » A ce niveau. Ressentez ce qui bouge, se déplace,
se sent bercé. Cela équivaut a effacer les retenues qui régissent
l'endroit visé. J'ai référencé et présenté dans un de mes précédents
ouvrages, S0S dos & stress’, les différentes approches de relaxation.
Peu importe la technique, vous étes toujours le métayer de votre
campagne intérieure.

gymnique

Pratiquez du sport confort, du physique ludique, de la dépense
musculaire sur le mode salutaire. Le sport ou l'activité physique
sont essentiels & I'équilibre du premier et du deuxiéme cerveau.
Pratiquez yoga, stretching, danse, coach personnel, natation, vélo...
Peu importe, & partir du moment ot vous en tirez du plaisir, j'irais
méme jusqu’a dire du bonheur. On peut sourire en faisant du sport.
Faites des abdominaux comme je le propose au chapitre consacré
aux « parades ostéopathiques » pour le bas du dos (p. 219). Le prin-
cipe est que vous ne cherchiez pas a souffrir mais & vous accompa-
gner de votre respiration. Vous pouvez travailler sur le ventre pour
lui redonner sa fluidité et sa liberté de mouvement, dans la mesure
ol vous le faites bouger dans ses amplitudes les plus larges avec des
mouvements articulaires de faible amplitude.

alimentation
En tant qu'ostéopathe, je constate que le ¢« ventre » intervient

souvent dans le mal de dos. Savoir détendre les tensions viscérales,
c'est assurer la pérennité du traitement que l'on peut pratiquer au

1. Aux éditions Belin.
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niveau du rachis. Nous avons vu que le ventre, ce deuxiéme cerveau,
a une vaste panoplie de manifestations. Nous avons abordé 'aspect
psycho-émotionnel, 'aspect mécanique ou fonctionnel. [ai essayé
d'y apporter des réponses constructives. Toutefois, méme si nous
I'avons déja abordé, précisons que l'alimentation et les habitudes
alimentaires, tant de régularité que de confort, sont essentielles a
la santé du ventre.

Je voudrais mettre l'accent sur l'aspect dévastateur de « l'acidité du
ventre » des douleurs articulaires en général et du mal de dos en
particulier, que cet état entraine.

La présence de cellules interstitielles produites au niveau du ventre
sous la dépendance du premier cerveau a été récemment mise en
évidence. Ces cellules conditionnent directement la contractilité
des muscles ainsi que 'élasticité de leurs attaches. Si le milieu dans
lequel ces cellules sont produites est trop acide, cela entraine inévi-
tablement une inflammation des articulations et des muscles. Dans
ce cas précis, les anti-inflaimmatoires napportent qu'une réponse
symptomatologique sans intervenir sur le terrain lui-méme. Les
différents outils vus plus haut prennent alors tout leur intérét.

Si le ventre est trop acide par manque de fonctionnalité viscérale,
sous l'effet de tensions qui le contraignent, la respiration devient
une clé.

Le massage dans le sens des aiguilles d'une montre entraine une
détente et un meilleur péristaltisme qui en réduit I'acidité. Voila une
autre clé.

La relaxation via le premier cerveau agit sur le second, en vue d'une
homéostasie au niveau du ventre qui réduit l'acidité préjudiciable.

La gymnastique, avec association d'étirements et de respirations,
nettoie les muscles de maniére salutaire et élimine les effets secon-
daires, préjudiciables, de l'acidité.

Quant a l'alimentation, elle semble évidente dans la lutte contre
acidité du ventre. Une alimentation anti-acide consiste & envisa-
ger un petit-déjeuner sans sucre. Préférez méme du salé au sucré
comme un ceuf ou du jambon avec du fromage a pite dure et du

?

-

et si le ventre était notre deuxieme cerveau
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pain complet au petit-déjeuner. Dans la journée, il est préférable de
fractionner les repas et d’'envisager cing petites prises alimentaires,
gofitées tranquillement dans le calme. Fvitez les éléments suscep-
tibles de créer de l'acidité et qui favorisent une fermentation intes-
tinale, préjudiciable. Veillez, si vous le pouvez, a éviter alcool, tabac,
café ou jus de fruits a jeun. Au cours de la journée, le sucre sous
forme de confiture, sirop ou soda, ou les patisseries riches en sucre
et beurre, ou bien les biscuits secs ou fromages 4 pite fondue sont
déconseillés dans le cadre d'une alimentation anti-acide.

Evitez enfin les fritures, le beurre, la charcuterie ou les aliments
trop riches en gras ou graisses cuites.

Alimentation

Tout n'est pas interdit | Optez pour des aliments alcalins qui réduisent
I'acidité. Mangez des |égumes verts, des pommes de terre (mais oui!),
des éléments riches en antioxydants, telles les herbes aromatigues.
Orientez-vous vers les viandes blanches ou les volailles blanches et
maigres. Enfin les pates, le riz ou tout autre aliment a sucres lents
combattent I'acidité et sont précieux quant a la protection des arti-
culations en géneral et du dos en particulier. La santé passe par une
alimentation saine... Bon appétit !
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Chapitre 4

ETERME DE ¢ POLYTECHNIOUES » nlexiste pas dans la terminologie

ostéopathique classique. Du moins, pas encore. J'ai mis en

place cette approche a la suite d'une réflexion personnelle
tant au plan théorique que pratique.

Les polytechnigues

C'est utiliser une ou plusieurs techniques ostéopathiques de fagon
concomitante ou alternée pour normaliser une chaine Iésionnelle, le
sujet, passif ou actif, restant dans une méme position.

Une image simpose pour illustrer les polytechniques de facon plus
ludique. Imaginez une cour décole ot quelques enfants dissipés
voudraient faire une ronde. Ils se tiendraient par la main tout en
s'agitant. Un adulte attentif qui voudrait les aider s'insérerait dans la
ronde. De chaque coté il tiendrait la main d’'un enfant. Pour réclamer
un peu d'ordre, il s'adresserait i Paul par son prénom en lui deman-
dant de se calmer, tout en regardant Albert d'un air qui l'engagerait
i retrouver sa quiétude. Pendant ce temps 'adulte agiterait douce-
ment sa main pour tranquilliser l'enfant & sa droite et presserait
rythmiquement et gentiment la main du bambin de gauche pour le
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ramener dans la ronde. Uadulte induirait alors un mouvement rota-
toire apaisé. Et dans un entrain enfantin, la petite ronde, harmo-
nie du monde, trouverait son chemin. L'ostéopathe qui pratique des
polytechniques ne fait ni plus ni moins.

ALINTRODULT UNE DIsTINCTION entre polytechniques actives et poly-

techniques passives afin qu'une manceuvre soit la plus fine

et, par 12 méme, la plus appropriée aux spécificités du sujet
a traiter, il faut prendre en compte au mieux l'ensemble des para-
meétres qui la gouvernent.

Cest & ce titre que les polytechniques passives sont induites
uniquement par l'ostéopathe. Il utilise alors le plus grand ensemble
de paramétres 4 sa disposition pour pratiquer son art.

Les polytechniques actives font appel au patient qui, sous les direc-
tives de l'ostéopathe, participe 4 la manceuvre. Cet aspect actif a un
double avantage. Il permet de prendre en compte un autre ensemble
de paramétres dont dispose le patient. Il induit la notion de potentia-
lisation du binéme ostéopathe-patient pour une coordination unique,
active, qui constitue une aide a la rééquilibration biomécanique.

Lautre avantage est qu'en prenant en compte le plus grand nombre
de paramétres possible, cela induit une meilleure finesse thérapeu-
tique en utilisant au mieux 'ensemble des leviers minimaux dont
dispose I'ostéopathe pour normaliser une chaine lésionnelle.

Ces polytechniques passives ou actives peuvent se pratiquer en alter-
nance en fonction de I'état de la réharmonisation architecturale ; le
patient demeure dans la méme position.

Erre ApprociE oUk (a0 élaborée au fil des annédes est née dun
constat simple : le traitement d'une lésion ostéopathique ne
peut jamais étre pris de facon isolée. Tout le monde s'accorde a
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le dire, & 'écrire, 4 I'enseigner. Elle simbrique dans une chaine lésion-
nelle liée au passé du sujet. Elle se manifeste au moment présent du
traumatisme déclencheur douloureux. Elle s'inscrit dans 'adaptation
future de la chaine réactionnelle de compensation biomécanique.

Ce cheminement fait intervenir une multitude de parameétres diffé-
rents tant au plan mécanique que physiologique.

Ces parameétres apparaissent soit de facon concomitante, soit de
facon réactionnelle. Quoi qu'il en soit, plus on prend en compte un
nombre important de parameétres, plus le traitement peut étre fin,
élaboré, stable et répondre  la spécificité du sujet. Cest tout I'inté-
rét des polytechniques passives.

Intuitivement, vous ressentez toujours « ce qui vous fait du bien »
Si vous faites appel & cette « connaissance spontanée du confort »
supplémentaire, vous octroyez aux techniques du thérapeute une
meilleure aide active, une meilleure participation au traitement.
C'est tout I'avantage des polytechniques actives.

corps : histoire
chacun

Le corps se construit sur les bases de compensations salutaires en
adaptations électives, parfois précaires. Chacun batit son équilibre
physiologique et sans aucun doute émotionnel. Puis survient 1'ul-
time déséquilibre perturbateur qui ne peut plus étre compensé. Le
corps se manifeste alors. Il crie sa douleur. 11 signale un dysfonction-
nement par une symptomatologie spécifique. Il marque son incom-
pétence A une compensation supplémentaire qui est de trop. Clest
la lésion ostéopathique qui, concrétisée par des signes particuliers,
marque une étape de souffrance, a laquelle il faut préter I'intérét
qu'elle mérite.

Quand quelqu’un vient consulter un ostéopathe, c’est qu'il a atteint
ses limites d’acceptation de 'inconfort ou de ses douleurs. Souvent
il a déja consulté bon nombre de praticiens. On lui a demandé bon
nombre d'examens complémentaires. [1 n’a pas recu de réponses
adéquates 4 sa requéte. Il se tourne en dernier recours vers l'ostéo-
pathe.

ée
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capacités d"adaptation

Un sujet en souffrance cherche une solution & ses maux. Mais les
maux qui 'aménent ne sont que la partie apparente dune sympto-
matologie vis-a-vis de laquelle ses capacités d’'adaptation sont dépas-
sées.

Combien viennent en me disant « Jai mal au dos » par exemple.
Dans leur historique, je note qu'il y a eu une trés ancienne entorse de
cheville négligée. D'autres entorses du méme coté ont suivi... Le temps
aidant, la cheville est restée ignorée. Mais a la suite d’'un effort, c’est
le rachis lombaire qui s’est fragilisé. Le bas du dos apaisé, c'est alors
le haut des épaules qui s'est spasmé. Quelques sensations d'oppres-
sion au niveau du sternum ou des cotes apparaissent lorsqu'ils sont
stressés. Des examens ont €té pratiqués. Plus tard, quelques brilures
destomac sont apparues. Trés acceptables puis envolées. Le bas du dos
depuis quelques mois devient vraiment génant, voire handicapant.
Des radios ont été faites. Un rhumatologue a été consulté... Les anti-
inflammatoires prescrits sont mal supportés. « Et puis ¢a n'est pas
vraiment ca. » [ls souhaitent une solution rapide. Bien sfir, je schéma-
tise.

Combien d’autres viennent en me disant 13 encore « ['ai mal au dos ».
Mais leur historique révéle un accident de voiture ancien. Des maux
de téte restent inexpliqués malgré les examens. Les névralgies se
sont dissipées, sauf en cas de stress. Ces manifestations récurrentes
ont laissé la place A des sensations de ventre gonflé, de digestion
difficile. Chabitude s'installe... Mais, aujourd’hui, c'est le bas du dos
qui les fait souffrir.

Combien sont tombés violemment sur les fesses dans I'enfance et
s'en souviennent encore. Impossibilité de s'asseoir normalement.
Obligation de s’installer sur une fesse ou sur l'autre ou penché en
avant. Chabitude est vite prise de glisser un pied sous une fesse pour
un bref soulagement. En phase adulte tout se complique.

Je pourrais multiplier les exemples. Il est & noter que, dans tous
les cas cités, c'est toujours le bas du dos qui est en cause. Mais les
personnes concerndes ont toutes des itinéraires de vie différents au
plan biomécanique.
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A wnotion b curonotocle lésionnelle ostéopathique résulte de

ce constat. Le corps humain est une machine a compenser,

jusquau jour ot elle ne le peut plus. Cest le symptéme d’alarme
qui marque la frontiére de son adaptabilité.

11 existe déja dans les notions classiques ostéopathiques le principe
de chaines Iésionnelles.

Chaines lésionnelles montantes ou descendantes ?

Pour m'exprimer plus clairement, a titre d'exemple, une hypomobilité
du cuboide au niveau du pied retentit aux niveaux sus-jacents, a titre
de compensation. C'est |a raison pour laguelle on peut retrouver une
|ésion au niveau peroneo-tibial supérieur puis sacro-iliague puis char-
niére dorso-lombaire, puis charniére cervico-dorsale. C'est une chaine
|ésionnelle montante selon les liens biomeécanigues de compensation.
De la méme facon, ala suite a un accident de voiture, on peut trouver
une fixation occiput premigre cervicale d'un coté qui est compensée aux
niveaux sous-jacents. On trouve une fixation adaptative de la téte de
premiére cote, du cdté opposé puis au niveau de la neuvieme dorsale,
puis au niveau de la cinguiéme lombaire sacrum et enfin au niveau de
|'astra gale, par exemple. C'est une chaine [ésionnelle descendante.

Pour mener son enquéte, l'ostéopathe remonte la chaine. Souvent, le
patient consulte parce que le « dernier maillon de sa chaine lésion-
nelle » manifeste son incompétence d’adaptation. C'est le symptome
algique. L'ostéopathe doit remonter A la source traumatique ou au
facteur déclencheur d’ hypomobilité pour identifier et normaliser la
lésion primaire.

Cette facon de voir fut longtemps transmise dans les cursus ostéopa-
thiques. Elle correspond 4 une approche juste mais trop restrictive
et trés schématique des comportements adaptatifs de la bioméca-
nique humaine.

ée
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En efffet, comme vousl'avez lu précédemment, il existe un ensemble
de liens interactifs qui unissent nos différents pans fonctionnels.
Ces liens sont structurels, musculo-tendineux, fluidiques, faciaux,
neurovégétatifs, émotionnels... Cette liste non exhaustive prouve
simplement la notion ostéopathique de parfaites corrélations duni-
tés fonctionnelles. Sorte de « constellation » fonctionnelle ot chaque
élément a une indépendance de structure mais une dépendance de
fonction.

Jen reviens a ces compensations biomécaniques dues 4 une lésion
ostéopathique. Je peux affirmer que les compensations ne s'orga-
nisent pas uniquement en chaine montante ou descendante. Elles
s'organisent en itinéraire de compensations biomécaniques, a direc-
tion montante ou descendante. Le corps avec les tensions qui I'ha-
bitent devient le récepteur d’hypomobilités qui s’inscrivent & des
niveaux variés et croisés, selon un itinéraire complexe que la main
de l'ostéopathe sait identifier, que ses techniques et son talent savent
libérer et harmoniser.

La cartographie du corps se compléte réguliérement d'hypomobilités
qui se répondent au plan biomécanique. Elles s'installent 4 des niveaux
différents oi la colonne vertébrale devient un véritable clavier-réflexe
de ces tensions myotensives. Ces micro-fixations s'impriment en se
superposant pour se « sédimentariser » 4 différents niveaux anato-
miques. Lultime surimpression génére le dysfonctionnement. Le
syndrome algique apparait. Lignorer ou le masquer laisse une porte
ouverte a la pathologie.

C'est dans cette optique que les polytechniques que j'ai essayé de
développer trouvent tout leur intérét. Elles permettent d’intervenir
grace 2 des techniques multiples sur différents niveaux du corps, le
patient restant dans une méme position.

VANT DE prESENTER Ry polytechniques, une derniére considéra-
tion sur les articulations du corps humain, qui permettent de
mieux comprendre cette approche plurifactorielle.

@ Groupe Eyrolles
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articulation ' degrés

Ces degrés existent tous dans chaque articulation. Ils ont simple-
ment une importance ou un pourcentage de présence qui varie
beaucoup en fonction du type de Iarticulation considérée.

Par exemple, une arthrodie est un type d'articulation qui unit des
surfaces articulaires presque planes entre elles. Elle permet essen-
tiellement des mouvements de glissements des surfaces articulaires.
On trouve ce type articulatoire au niveau des apophyses articulaires
entre les vertébres. A ce niveau, le degré majeur est le glissement.
D'autres degrés de liberté existent mais ils sont considérés comme
mineurs, voire micro-existants, ce qui ne signifie pas qu’ils ne sont
pas présents.

Une diarthrose, au contraire, est un type d’articulation qui permet
des mouvements de grande amplitude. Elle est caractérisée par
lexistence d'une cavité articulaire. Le genou, par exemple, est une
diarthrose. La flexion est le degré majeur de liberté. Tous les autres
paramétres de mobilité comme la rotation, le glissement, entre
autres, y sont présents de facon mineure.

siege
d'un ensemble de degrés

Ces degrés de liberté ont un pourcentage d'existence qui varie de
facon importante, en fonction de la structure architecturale de l'ar-
ticulation. Ils sont la flexion et l'extension, la rotation interne ou
externe, I'inclinaison homo ou controlatérale, le glissement interne
ou externe, antérieur ou postérieur, impaction ou désimpaction que
I'on pourrait aussi appeler retenue ou relichement articulaire. Pour
compléter la liste de ces paramétres il faudrait aussi noter I'influence
du mécanisme respiratoire primaire.

Ainsi, chaque articulation utilise dans des proportions variées tous
ces facteurs de facon physiologique ou traumatique. Quand on sait
quen fonction de la phase du mouvement, le rapport d'importance
de ces degrés de liberté va étre sans cesse modifié, on comprend que
la possibilité lésionnelle au niveau de I'articulation est quasi infinie.

ée
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Il m'arrive d'appeler mon ostéopathe au secours lorsque je me
laisse submerger par le stress. Dans mon métier ¢a peut arriver...
Au fil des années, les séances se sont espacées. Ce que j'apprécie
particulierement, ce sont ses technigues multiples quise répondent
les unes les autres. Quand je suis sur sa table, j'ai le sentiment qu'il
remet enharmonie le bassin et le crane en méme temps, que je suis
prise tout entiére dans une visée de rééquilibration. Il me demande
méme de participer a ses manceuvres en poussant contre lui avec
mes genoux ou sur son épaule lorsqu'il pratique ses mobilisations.
De plus, j'apprécie les exercices qu'il propose. lls m'offrent une
indépendance. Chaque jour, je pratique des mouvements qu'il ma
enseignes. Selon mon état, j'adapte la série d'exercices.

T. V., 61 ans, professeur de chant

Au nom de ces constats, les polytechniques présentent un autre inté-
rét majeur. Larticulation en état d’hypomobilité ou de lésion ostéo-
pathique est le siége d'un grand nombre de facteurs biomécaniques.
[1faut considérer ces facteurs in situ. Ceux qui coexistent au niveau
méme de l'articulation et qui sont 1iés aux degrés de liberté envisa-
és plus haut. Il faut aussi prendre en compte la mécanique tissulaire
a distance de l'articulation. Ce sont les chaines fasciales réaction-
nelles, comme les tensions musculaires adaptatives.

La finalité des techniques ostéopathiques est de réharmoniser deux
éléments articulaires soumis & un grand nombre de contraintes.

Pour atteindre cet objectif, de facon confortable et non traumatique,
l'ostéopathe prend en compte le plus grand nombre de ces para-
métres. C'est ce que permettent les polytechniques.
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Dénouer la corde

Pour illustrer la normalisation de I'itinéraire lésionnel d'hypomaobili-
tés articulaires ou tissulaires qui se répondent au niveau du corps,
je prendrais 'image d'une corde. Une longue corde posée a méme le
sable, Petit a petit elle se recouvre de grains de sable amenés par le
vent et de cailloux gui I'immeobilisent partiellement. Ces pierres ont
des tailles différentes. Ne reste visible gu'une extrémité de la corde.
Le praticien saisit alors cette extrémité. Dans sa position, il induit
une onde pour dégager au mieux ce qui peut I'Btre. Quand |a corde
est retenue plus fermement par un caillou, il change l'angle de sa
manceuvre. |l fait basculer |a pierre et dégage plus complétement
la corde. Si une pierre plus lourde gue les autres écrase trop le filin,
le praticien se déplace pour repousser I'8lément perturbateur. C'est
ainsi gue d'ondes lancées en différentes forces induites, de pous
sées en libérations, le praticien dégage entierement |a corde. |l peut
enfin lancer des ondes qui sillonnent harmonieusement le long du
filin.La vie ou I'harmonie, n'est-ce pas cette liberté de propagation a
travers tous les tissus de notre corps 7 Lensemble des manceuvres
utilisées pour dégager la corde, le rythme et le lien des manceuvres
entre elles, je les al regroupées sous le vocable de polytechnigues
ostéopathigues.

La personne concernée est allongée sur le coté, les genoux repliés
sur la poitrine. Lostéopathe, face i elle, soutient les deux genoux en
flexion. Il les dépose sur ses propres cuisses comme pour un test de
mobilité classique de (L5 51) et des lombaires. L'ostéopathe dans une
attitude de confort, bien en appui sur ses deux pieds, se penche sur
son patient. Il installe son avant-bras distal au niveau du sacrum,
sous (52). Il déplace sa main caudale au niveau de la colonne en fone-
tion du niveau ot il veut intervenir. Il utilise soit sa paume de main
soit ses doigts a titre d’appui ou de contre-résistance en fonction de
la manceuvre quil veut pratiquer.

ée
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Dans cette position maintenue tout au long des différentes
manceuvres, de maniére concomitante ou alternée, le praticien peut
utiliser :

des techniques positionnelles pour normaliser le sacrum ou les
lombaires ;

des techniques rythmiques de désengagement des apophyses arti-
culaires et de pompage du disque inter-vertébral pour favoriser sa
réexpansion ;

des techniques de soft tissues aux différents étages de la colonne ;

des techniques de pressions glissées profondes sur les zones
réflexes paravertébrales, ol la colonne devient un véritable clavier
réflexo-cutané ;

des techniques crinio-sacrées ;

des techniques de mobilisation costale en « tenue-relicher » surla
respiration de son patient ;

des techniques myotensives concernant les paravertébraux
comme le psoas ou les coupoles diaphragmatiques ;

des techniques viscérales concernant I'estomac, le foie, la vésicule
biliaire ou le cadre colite en fonction du cété du décubitus.

Le pan actif des polytechniques consiste 4 demander au patient de
participer, grice a son approche proprioceptive, a la réharmonisa-
tion articulaire. Cest & ce titre que, toujours dans la position de
décubitus latéral ci-dessus, il lui est demandé :

de pousser avec ses deux genoux contre l'appui exercé par le prati-
cien. De cette facon ce dernier peut intervenir en postériorisation de
(L5), ou mobilisation douce du rachis lombaire en flexion ;

de pousser le genou sus-jacent ou sous-jacent afin de postérioriser
ou d’antérioriser une aile iliaque. En fonction de I'état d'inclinaison
du sacrum il est aussi possible de faire bailler 'une ou lautre des
sacro-iliaques ;

de pousser sur I'épaule ou le bras du praticien avec son bras sus-
jacent. La poussée est progressive et mesurée. Le sujet exerce cette
pression sur l'expiration en favorisant une rétroversion du bassin,
accompagnée éventuellement d’'une traction distale, dans un axe
défini en fonction de la lésion trouvée, exercée par le thérapeute.
Ces manceuvres actives présentent l'avantage de réintégrer une
normalisation lésionnelle dans un schéma corporel complet que
ressent et comprend le patient.

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

D’autre part, chaque patient est riche d'une multitude d'informa-
tions corporelles qu'il ne verbalise pas toujours, mais dont il a fine-
ment conscience. I1 me semble essentiel de le faire participer a une
normalisation ostéopathique active. Il me semble « généreux » qu'il
puisse guider de facon volontaire sa réharmeonisation articulaire
ou tissulaire en fonction de sa propre intelligence corporelle. Cette
approche stimule son systéme d’autonormalisation. Elle redonne
a chacun le pouvoir de sa « guérison » Lostéopathe et son patient
forment alors un tandem ot chacun s'enrichit des informations
corporelles fournies par l'autre pour amener le corps dans sa posi-
tion d'équilibre. Le praticien devient alors simplement le guide
éclairé d'un sujet qui lui indique la direction.

C'est dans cet esprit, en prenant en compte le plus grand nombre de
paramétres, que l'ostéopathe peut agir d’autant plus en profondeur
qu'il pratique en douceur.

proposition

Le praticien prend la jambe susjacente en flexion, l'autre jambe
restant sur la table. Il enveloppe de sa main le rebord supérieur
de T'aile iliaque, son autre main se place au niveau de la tubérosité
ischiatique. Dans cette position qui facilite une antériorisation ou
une postériorisation de laile iliaque en fonction de la direction de la
force de normalisation, il peut faire cohabiter :

des techniques rythmiques de décompression comme précisé
ci-dessus ;

des techniques actives de poussées.

proposition

Une derniére prise est encore envisageable. Le sujet est toujours en
décubitus latéral. Le praticien se place dans le dos du sujet. 11 est
tourné vers les pieds. De sa main distale, il empaume le sacrum. Et
de sa proximale, il enveloppe laile iliaque sus-jacente. Dans cette
position l'ostéopathe utilise de facon concomitante ou alternée :

des techniques de mobilisation du sacrum ;

des techniques de mobilisation de la sacro-iliaque sus ou sous-
jacente ;

ée
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des techniques rythmiques de tractions ;

des techniques de mobilisations costales ;

des techniques actives de poussées de son patient qui prend appui
sur le praticien.

proposition

Le sujet est allongé sur le dos, son rachis lombaire est délordosé.
Une de ses jambes en flexion est appuyée sur la table. Cautre est en
flexion abduction rotation externe. Le pied est posé sur le thorax du
praticien qui maintient la cheville au niveau astragalo-calcanéen.
Dans cette position de confort pour son patient, l'ostéopathe peut
pratiquer de fagon rythmique, concomitante ou alternée :

des techniques de libération de la tiblo-tarsienne ;

des techniques de rééquilibration de la hanche ;

des techniques de mobilisation des sacro-iliaques ;

des techniques de pompage du disque intervertébral ;

des techniques de libération lombaire ;

des techniques de fascias ;

des techniques de libération positionnelle. ;

des techniques de mobilisations rythmiques de rachis.

Dans le cadre des polytechniques actives avec participation du
patient :

une rérroversion active et rythmique de L5 81 a visée vasculari-
sante avec traction douce associée ;

des techniques myotensives avec notion de contracter-relicher
tant pour la hanche que le carré des lombes, le pyramidal que les
spinaux;

une élévation d'un membre supérieur d'un coté et de l'autre afin
de majorer un travail myotensif ;

une élévation de la téte de maniére axiale ou en rotation en fone-
tion de I'érage et de la lésion A normaliser au niveau supérieur de la
colonne vertébrale, sous 'effet d'une traction distale.
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proposition

Une autre position peut étre envisagée dans le cadre des polytech-
niques actives et passives, en décubitus dorsal. Le sujet est allongé
sur le dos, un coussin sous la téte pour toujours veiller au confort.
Lostéopathe est monté sur sa table. Il saisit dans chacune de ses
mains une cheville du patient qu’il pose sur son abdomen. Dans
cette position, il peut, de facon rythmique, alternée ou synchrone,
pratiquer :

des techniques de mobilisation des hanches ;

des techniques de réharmonisation iliaque ;

des techniques de normalisation positionnelle du cadre lombo-
pelvien ;

des techniques de tractions discales asymétriques en fonction de
lalésion lombaire identifiée ;

des techniques balistiques de mobilisation dorsale.

Dans le cadre actif des polytechniques, on peut demander au sujet
dagir sur (L5 51) avec une rétroversion sacrée sur une traction
distale. Au plan viscéral, en cas de ptose, avec l'aide de ses mains
qui soutiendront les viscéres au niveau sus-pubien, il favorise une
ascension douce de ces derniers :

au niveau du psoas, dun coté ou de l'autre, en faisant travailler
activement les muscles antagonistes ;

au niveau des spinaux en fonction de I'élévation et de la synchro-
nicité d’'une traction active du membre supérieur, associée a une
traction distale orientée ;

au niveau cervico-dorsal par une élévation active de la téte
toujours associée a une traction distale mesurée.

proposition

En décubitus dorsal, il existe une position de test du sacrum et de
normalisation bien connue en ostéopathie que je présente ici avec
une variante.

Position du patient en décubitus dorsal : les genoux sont fléchis et
les pieds reposent sur la table. La main de lostéopathe se place sous
le sacrum de fagon 2 avoir les angles inféro-latéraux du sacrum sur
ses éminences thénar et hypothénar. Lavant-bras du praticien est

ée
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posé en travers du bassin afin d’étre en contact avec les deux épines
iliaques antéro-supérieures.

Dans cette position l'ostéopathe peut étre & « I'écoute » du sacrum
et de ses relations avec L5. Il peut ainsi pratiquer les normalisations
classiques a ce niveau.

Dans le cadre des polytechniques actives, jenvisage, aprés normali-
sation du cadre lombo-pelvien, de réintégrer cette correction dans le
schéma corporel de mon patient afin de stabiliser cette réharmoni-
sation. Pour cela, je lui demande de venir poser ses deux mains sur
mon avant-bras qui ainsi stabilise les deux iliaques. Le patient doit
pousser de facon douce et progressive sur son appui. Il doit encore
pousser sur l'expiration en favorisant une rétroversion pelvienne.
Cette manceuvre sera répétée deux ou trois fois.

Un dernier ensemble de manceuvres peut étre envisagé dans le
cadre des polytechniques en décubitus dorsal. Le sujet est toujours
sur le dos. Les genoux sont en flexion. Le praticien est 4 sa téte.
Il empaume les genoux. Il imprime une poussée distale selon l'axe
longitudinal des fits fémoraux. I les oriente de facon spécifique
en fonction de l'action particuliére qu'il veut générer au niveau du
cadre lombo-pelvien. Il pourra ainsi pratiquer :

des techniques d'antériorisation ou de postériorisation d'une aile
iliaque d'un coté ou de lautre ;

des techniques de normalisation du sacrum entre les iliaques ;

des techniques d’expansion des disques intervétébraux lombaires ;

des techniques de soft tissues au niveau lombaire en positionnant
ses mains a ce niveau ;

des techniques de mobilisations costales rythmiques en position-
nant ses mains au niveau du gril costal.

Ces deux derniéres approches viennent presque en annexe dans le
cadre des polytechniques en décubitus dorsal. Le plus intéressant
cest le coté actif de ces polytechniques. Lostéopathe maintient
la normalisation du cadre lombo-pelvien par une poussée distale
par I'intermédiaire de sa prise au niveau des genoux en flexion du
patient. Le praticien demande au sujet d’accrocher ses mains autour
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de sa taille. Le sujet exerce alors une traction vers le haut par sa
propre force musculaire. I1 étire ainsi de facon confortable et douce
Iensemble de son rachis sur l'expiration. Il prend conscience de I'in-
terrelation entre les différents niveaux de sa colonne. Il pratique
trois ou quatre tractions. Le praticien stabilise la normalisation
de maniére adéquate pendant la répétition de la manceuvre. Cette
approche avec participation active du sujet permet elle aussi de réin-
tégrer et de consolider plus rapidement la réharmonisation.

Lensemble des techniques pouvant étre utilisé en décubitus dorsal
n'est pas exhaustif.

proposition

Le sujet est allongé sur le ventre et ses pieds sortent de la table. Le
praticien se positionne en direction céphalique a hauteur du bassin
surle coté. [1 empaume les deux ailes iliaques, ses auriculaires placés
au niveau des épines iliaques antéro-supérieures et ses pouces i la
hauteur des épines iliaques postéro-supérieures. Cette prise favo-
rise une rétroversion aisée du bassin qui est maintenu a un degré
différent en fonction des manceuvres. Dans cette attitude, il peut de
facon concomitante ou alternée pratiquer :

des techniques de normalisation du sacrum via les ailes iliaques ;

une postériorisation d'une aile iliaque d'un cété en stabilisant
celle du coté opposé. 11 peut tout aussi bien pratiquer une anté-
riorisation d'une aile iliaque en suivant le méme principe. Il peut
normaliser une pseudo-rotation du bassin soit par des techniques
d’'inhibition, soit de positionnement ;

des techniques de tractions rythmiques & symétrie varide en
fonction des hypomobilités trouvées. Il peut ainsi favoriser une
réexpansion discale, une aspiration du nucléus en fonction de la
dégénérescence du disque ;

des techniques fasciales ;

des techniques myotensives ;

des techniques balistiques au niveau dorsal via le rachis lombaire.

ée
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Pour ce qui est de l'aspect actif de ces polytechniques la participa-

tion du sujet est demandée :
- en exercant une traction sur le rachis lombaire qui est posi-
tionné et maintenu dans une attitude de réharmonisation par le
praticien. Pour pratiquer cette traction, le patient peut utiliser un
membre inférieur ou un autre en associant une flexion ou une
extension de I'une ou de l'autre ou des deux chevilles. On saide
ainsi de la mise en tension de la chaine musculaire particuliére
qui a pour effet de stabiliser la correction induite. Le praticien
guide le sujet dans cette action synchronisée par sa respiration ;
—en exercant une traction par l'intermeédiaire des membres supé-
rieurs. Un bras reste le long du corps et l'autre exerce la traction,
poignet en extension. Pendant cette manceuvre accompagnée
de la respiration, I'ostéopathe maintient le cadre lombo-pelvien
dans sa position de réharmonisation souhaitée. Le patient peut
aussi s'accrocher aux bords de la table les bras en élévation. De
cette facon il peut exercer une traction douce, progressive et salu-
taire du rachis selon les indications de l'ostéopathe.

proposition

Pour pratiquer les manceuvres envisagées ci-dessus, une autre solu-
tion peut étre envisagée.

Le patient est toujours en décubitus ventral, les pieds en dehors de
la table. Seule la position du praticien change. Il se place i la téte
du sujet en direction caudale. Il empaume les ailes ililaques, pouces
4 hauteur des épines iliaques postéro-supérieures et auriculaires
au niveau des épines iliaques antéro-supérieures. Le rebord iliaque
passe au niveau de la paume. Dans cette position, le praticien peut
induire une rétroversion du bassin, la correction souhaitée du cadre
lombo-pelvien. Comme ci-dessus il peut pratiquer seul ou avec l'aide
du patient toutes les manceuvres envisagées ci-dessus.
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Les polytechniques ne sont gu'un pan
des technigues ostéopathiques

J'ai souhaité présenter les polytechnigues avec plus de précision
parce gu'elles représentent un aspect novateur. Riche de I'enseigne
ment de mes pairs, j'ai voulu proposer ici une démarche qui m'est
personnelle. Loin de moi toute forfanterie. Je veux simplement dire
gue |'ostéopathie est unart en perpétuel devenir. Chague ostéopathe,
par ses réflexions, sontravail, ses recherches, son expérience, contri
bue @ apporter une pierre a cet édifice thérapeutique.
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Chapitre 1

BAGUE PATIENT QUL soURFRE est porteur d’une multitude d’informa-

tions, de sensations douloureuses ou d’'inconforts qu'il ne sait

pas traiter. Face a ces phénomeénes, il s'adapte. Il compense la
zone « perturbée » en se crispant  ce niveau. Il fera alors tra-
vailler plus intensément d’autres niveaux articulaires ou muscu-
laires, a titre de compensation.

La nouvelle zone trop stimulée devient sensible 4 son tour. De
nouveau, il immobilise ce niveau et compense ailleurs. Jusqu'au
« mouvement de trop » qui est la goutte d'eau qui fait déborder la
vasque ot il reste bloqué.

Ce n'est qua ce moment qu’il va consulter son médecin ou directe-
ment un ostéopathe.

Si une personne qui ressent une perturbation 4 un quelconque
niveau savait intervenir directement a ce niveau, sans attendre des
situations extrémes, elle n'en vivrait que mieux. Elle maintiendrait
et entretiendrait son harmonie articulaire intime et un bon équi-
libre neurovégétatif.

J'entends déja des commentaires dubitatifs. Sil'on pouvait se soigner
sol-méme, cela se saurait ; de plus, 3 quoi servirait alors 'ostéopa-
thie ?
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Savoir comment intervenir aprés un dysfonctionnement appartient
a ce que l'on pourrait appeler une culture corporelle, culture qui
n'est pas enseignée dans les écoles. Dommage ! Cet apprentissage
ou cette connaissance ne s'acquiert que si elle est portée par une
motivation, un trop-plein de douleur par exemple. Cela implique
souvent un cheminement personnel qui passe par l'inconfort, la
prise de conscience de ces perturbations et la recherche des solu-
tions adéquates pour les juguler. Seul l'ostéopathe sait libérer 'éche-
veau des tensions et des compensations entrelacées. Il sait remonter
jusquau dysfonctionnement primaire pour le lever. Son travail
est unique et irremplacable. Lorsqu’il a restitué une harmonie de
confort, lautoprévention active est 3 méme de l'entretenir et de la
faire perdurer.

Cela est une vision quasi idyllique. Souvent, la « non-souffrance »
parait normale. Le patient ne voit pas pourquoi il faudrait « faire
quelque chose » pour entretenir cet état. Il comprend quil serait
plutot bénéfique de pratiquer des exercices d’auto-entretien. Mais
comme tout va bien, il n'est pas stimulé pour pratiquer quelques
exercices. Ce qui importe, c'est qu'il ait conscience qu'il peut toujours
intervenir de facon efficace quand le besoin devient urgent.

La prévention ostéopathique n'est pas 1a pour remplacer l'ostéopa-
thie, elle est un complément d’'entretien ostéopathique. Elle devient
un rempart contre l'installation d'un dysfonctionnement. Elle est
une clé de 'autonomie de confort.

L ADAPTE CERTAINES MANCUVRES et principes ostéopathiques afin

que le patient puisse les pratiquer seul, en toutes circonstances

et sans matériel particulier, quand il le souhaite. La réside I'in-
novation. De cette facon, le sujet peut assouplir la zone en restric-
tion douloureuse.

Jai fait appel i la stimulation de certaines zones réflexes pour libé-
rer, a distance, certaines perturbations.

gu'est-ce que l'autoprévention active ?
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Les exercices que jai mis au point viennent s'ajouter a ceux que
d'autres ont déja trouvés. D'autres praticiens viendront et en mettront
de nouveaux en place. Cest ainsi que délaborations intellectuelles en
solutions pratiques, nous établissons une vaste chaine d'union. Chaque
maillon est le fruit d’une réflexion pour aider l'autre dans sa quéte
d'autonomie, de liberté et d'épanouissement.

Mais le sinueux chemin qui méne a sa propre plénitude passe par
des relais de rencontres particuliéres. C'est a ce titre que l'autopré-
vention ostéopathique active s'inscrit dans une parfaite complémen-
tarité avec différentes thérapeutiques.

Je voudrais souligner un dernier point sur la différence novatrice de
l'autoprévention ostéopathique active. La notion de prévention arti-
culaire a quasiment toujours existé. Cest ce que l'on pourrait méme
appeler l'expérience. Pour ceux qui souffrent du dos par exemple,
combien de fois ontdls entendu : « Quand vous vous baissez pour
ramasser quelque chose, pliez-vous sur les jambes. » « Vous avez mal
audos ? Allez nager ! Sur le dos de préférence ! » Chacun oublie ou ne
prend pas le temps nécessaire pour plier les genoux... ou aller nager
afin de se soulager.

Si chacun sait et comprend pourquoi il peut avoir mal, il va d’autant
mieux savoir comment I'éviter. La connaissance n'est-elle pas une des
clés de notre liberté ?

Jai déja écrit plusieurs ouvrages sur les exercices que j'avais mis au
point et d'autres qui m'ont été transmis. Pour rester essentiellement
dans la pratique, je voudrais énoncer ci-aprés les principaux outils que
je montre a mes patients. [ls peuvent ainsi entretenir et continuer le
travail ostéopathique que j'ai fait sur eux.

Pour cette partie pratique, n’hésitez pas, afin de pouvoir situer clai-
rement les différents termes anatomiques qui vont étre exposés
ci-aprés, 4 consulter les différentes pages d'anatomie introduites en
annexes.
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Pendant les consultations, ce que j'apprécie énormément, c'est
la facon dont Pascal Pilate exerce ses manipulations sans jamais
agresser le corps, tout en douceur et en méme temps avec énergie
et efficacité. Le résultat, je le ressens dés que je quitte son cabinet.

Si les douleurs reviennent, que ce soit au niveau du cou, du haut
du dos, du bas du dos, il y a toujours quelgue chose a faire. Les
« parades » ce sont tout simplement de petits exercices trés
simples gue I'on peut faire en marchant, assis, dans les transports,
chez soi ou en se servant d'une poignée de porte.

C. M., 55 ans, fonctionnaire et poéte

gu'est-ce que l'autoprévention active ?
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Chapitre 2

1. Des crochets coup

1

Penchez la téte en avant. Mettez vos doigts en
crochet. Accrochez les muscles a l'arriére du cou.
Les coudes restent contre la poitrine. C'est parce
que vous relevez la téte que les doigts glissent et
étirent transversalement les muscles de I'arriére du
cou. Répétez le geste quatre A cing fois. A chacun
d'exécuter la manceuvre avec le rythme et la trac-
tion qui lui sont confortables. La seule référence

defficacité de l'exercice est le confort que chacun y trouve en

I'exécutant.
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2. invite

Si vous souhaitez détendre les trapézes® du coté —
droit, tournez la téte vers la gauche. Baissez ensuite
de facon douce et rythmique le moignon de I'épaule
vers le bas. Veillez A ce que le mouvement n'intéresse
que les muscles sur le cité du cou sans compenser
plus bas. Plus vous agissez en douceur, plus vous
agissez en profondeur.

%

3.

Dans certains cas, plus rares que les précédents,

des patients éprouvent le besoin de détendre ces s
muscles quiapparaissent saillants et qui forment @
le galbe du cou. 5i vous souhaitez détendre ces

muscles & droite, la téte étant dans l'axe, posi- \_
tionnez l'extrémité de votre pouce gauche juste

au-dessus de l'extrémité interne de la clavi-

cule droite. Tournez la téte doucement vers la

gauche. Le muscle vient se positionner sur votre

pouce qui retient le muscle qui est étiré. Cette
manceuvre doit étre douce et délicate. Ramenez la téte en position
de neutralité aprés avoir étiré le muscle. Remontez légérement le
pouce et recommencez la manceuvre, Recommencez cet exercice
qui doit toujours rester confortable, trois & quatre fois.

4, détendu

Les tensions excessives des muscles que l'on peut trou-
ver au niveau de la pomme d'Adam peuvent générer une
géne A la déglutition et retentissent sur le drainage® de la
thyroide qui se trouve 4 ce niveau. Il peut donc étre judi-
cieux de les détendre par l'intermédiaire de leurs fascias®.

-__-
-~

les « parades ostéopathiques » pour le cou
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I1est inutile de préciser que la plus grande douceur doit étre requise
pour T'exécution de ces manceuvres.

Vous calez la pomme d'Adam entre le pouce et le bord latéral de
I'index qui reste fléchi afin davoir un contact confortable. Pour une
mobilisation latérale, vous tournez doucement la téte d'un coté. Vous
faites contre-appui avec le pouce et l'index sur la pomme d’Adam
pendant que vous déglutissez. Vous alternez rotation de la téte et
contre-appui. Vous pratiquez quatre i cing mouvements de rotation
de téte, doux, rythmiques et mesurés.

5.

Aprés la mobilisation latérale vue ci-dessus, vous
pouvez, selon les mémes indications, mobiliser la
pomme d'Adam verticalement. Penchez la téte en
avant. Ecartez le pouce et I'index. Placez votre main
Ny en « V » au-dessus de la pomme d’Adam et perpendi-
- culairement 4 I'axe du cou. Relevez alors doucement
la téte. Votre main glisse avec une légére retenue sur
les tissus du cou. Recommencez trois a quatre fois la
manceuvre. Confort oblige !

6. Vers

o ) Vous pouvez renforcer les érecteurs du rachis, ceux
qui vous permettent de vous grandir : ces muscles
stabilisent le travail d'assouplissement accompli

auparavant. Essentiel. Assis ou debout, imaginez que
le sommet de votre téte est tiré vers le ciel. Expirez
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pendant l'autograndissement. Pour que l'action soit plus efficace, veil-
lez 4 ce que le bas du dos soit bien a plat. Pratique z ce mouvement deux,
trois fois. Mimez l'action de porter un objet sur la téte. Voila pourquoi
on proposait aux futures mannequins de marcher avec le Bottin sur
la téte. Elles renforcaient ainsi les muscles qui étirent la colonne et les
muscles du cou. Pour le mainten, c'est souverain ! Maintenant que les
annuaires sont sur le Net, il est plus délicat de porter son ordinateur
sur la téte.

r ( résistance

Positionnez la téte bien droite. Placez la paume
des mains de chaque coté de la téte au-dessus
de chaque oreille. Poussez doucement et
progressivement deux secondes la main droite
vers la gauche. Résistez. La téte reste en position inchangée. Vous
renforcez les muscles du coté droit. Reldchez progressivement la
pression pendant que votre main gauche pousse de facon coordon-
née vers la droite. Poussez progressivement pendant deux secondes
sans que la téte bouge. Vous tonifiez les muscles latéraux a gauche.
Recommencez ce couple de manceuvres trois 4 quatre fois. Toujours
de la douceur et de la mesure.

Selon le méme principe que ci-dessus. o= -
Positionnez une main a l'avant du front et

lautre a larriére de la téte. Poussez la téte

contre la résistance exercée par les mains

pendant deux secondes, en avant puis en

arriére, sans que la téte bouge. Pratiquez trois A quatre fois ce type
de contractions statiques en gardant les épaules basses, selon votre
harmonie de confort.

les « parades ostéopathiques » pour le cou
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Bon a savoir

Si vous présentez des tensions excessives et douloureuses, du type
torticolis, vous savez bien sir que la chaleur est une aide précieuse. Les
sources de chaleur sont nombreuses pour vous détendre. Vous avezla
douche chaude oule séche-cheveux. Vous avez aussi des systémes de
packs chaleur disponibles en parapharmacie. Sile cou est trop sensible
pour faire de la route en voiture, vous avez toujours la possibilité de
vous constituer uncollier cervical de fortune. Roulez une serviette ou
un pull gue vous maintiendrez autour du cou afin d'immobiliser confor-
tablement le cou. Vous agissez sur la crispation musculaire incommo-
dante en immobilisant la zone gui ne se mobilise plus correctement.
Emsuite vous pourrez pratiquer certains exercices présentés ci-dessus
pour restituer une mobilité de confort.

Comment doit-on dormir la nuit ?

Allengé, bien sdr ! Oui, mais le cou, comment faut-il le positionner 7 La
meilleure des positions est celle gui est |a plus confortable. Chacun a
ses reperes de confort. Quoi gu'il en soit, au plan anatomigue, lorsque
vous étes allonge sur le dos, |a hauteur de I'oreiller importe peu, en
restant dans le raisonnable. Ce gui compte, c'est gue le galbe ducou
soit harmonieusement soutenuw. Ainsi, si votre cou est insuffisamment
soutenu, vous pouvez rouler une petite serviette et la glisser sous le
cou. Votre cou sera alors mieux assisté pour trouver sa courbe de
détente. Allongé sur le coté, il en est de méme. Il faut que la colonne
vertébrale reste dans sonaxe de continuité. Il suffit gue l'oreiller soit
roulé ou plié en deux pour qu'il compense I'espace qui va de l'oreille
au moignon de I'épaule en position allongée sur le c6té, afin de garder
la colonne alignée.

N PEUT ENVISS

ek Des exercices particuliers pour assouplir spé-
cifiquement certains étages cervicaux. Un certain étage peut
étre fixé en extension ou en rotation suite a un traumatisme
ou i une posture d'assouplissement prolongé par exemple. Vous
pouvez agir de facon spécifique dessus.
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9, dire oui

Votre cou est limité dans la flexion a un )
certain étage. Agissez ! Vous vous allongez sur / JE_—_LEJ
le dos, les jambes pliées de facon a ce que le :

bas du dos soit bien a plat. La base du crane

repose et reste sur le sol. Dans cette position, faites un léger hoche-
ment de téte comme si vous vouliez dire « oui » de la téte. De cette
maniére vous agissez sur la base du crine et la premiére cervicale.
Si vous désirez agir 3 un étage inférieur, mettez un livre a la base du
crane et pratiquez quelques « oui » de la téte. Si vous voulez agir plus
bas, mettez un livre encore plus gros et recommencez les « oui »
De cette maniére vous allez établir le gabarit exact de votre confort
articulaire pour agir de facon spécifique sur l'étage hypomobile®.
C’est une solution qui utilise des « oui » pour dire « nons i la douleur.

Un manque de mobilité entre la base du crine et la
premiére cervicale sur laquelle il repose peut géné-
rer des névralgies d'Arnold. Ce sont des irradiations
douloureuses qui remontent 3 l'arriére du crine
et qui peuvent aller jusqua l'eeil « comme s'il était
poussé par derriére » Voici donc une autre solu-
tion pour intervenir sur la base du crine. Tirez la
langue, bien stir pas autant que sur la célébre photo d'Einstein a
Princeton. Pincez le bout de la langue entre vos dents. Positionnez
la téte dans l'attitude qui vous parait la plus appropriée. A vous d'in-
duire la flexion-extension, I'inclinaison et la rotation la plus confor-
table. Dans cette attitude vous déglutissez. Avalez deux 2 trois fois
votre salive la langue pincée. [l est recommandé de pratiquer cette
manceuvre « dans l'intimité de son boudoir » si vous recherchez une
certaine discrétion.

les « parades ostéopathiques » pour le cou
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1. S rouleau a péatisserie

Si vous étes limité en rotation et que vous

souhaitez agir de maniére spécifique sur

lardculation hypomobile®. Allongez-

vous sur le dos. Mettez sous le cou un
® cylindre type bouteille ou brumisateur

que vous protégez d'une serviette. Il faut
que le cylindre que vous glissez sous le cou soit adapté a votre confort.
Inspirez. En expirant, poussez en douceur et progressivement avec
votre propre main sur la joue. La téte tourne dans la direction ol
elle est limitée. Si cette poussée est trop douloureuse comme dans un
torticolis important, ne forcez pas ! Au contraire, dans un premier
temps, poussez la téte du coté ol elle tourne le mieux en suivant le
protocole ci-aprés. Ensuite, poussez dans la direction limitée si cela
est devenu possible.

Aprés cet aparté, reprenons la notion de poussée. Sur lexpiration
prolongée, volre propre main pousse en douceur sur la joue pour
accompagner la téte dans une rotation confortable. Exécutez deux
4 trois poussées successives sur 'expiration. Votre téte va progres-
sivement de plus en plus loin. Faites attention a toujours garder le
sommet de la téte dans le prolongement de la colonne. Cela vous
oblige A progressivement remonter l'extrémité du cylindre du coté
de la rotation. Lorsqu’aprés deux ou trois expirations profondes votre
téte ne tourne pas plus, inspirez puis, en expirant profondément,
tournez vos pointes de pieds du cHté opposé a la rotation. Vous serez
surpris. Votre téte, accompagnée par votre main, gagne une bonne
amplitude. Pratiquez une seconde expiration avec les pieds restés en
rotation opposée.

Utilisez maintenant une autre astuce, la visualisation pour gagner
encore plus d'amplitude. Inspirez, puis en expirant tournez vos yeux
du coté de la rotation. Regardez le sol. Vous gagnez de I'amplitude !
Refaites une expiration dans cette position pour parfaire 'amplitude
obtenue. Ramenez en douceur la téte dans sa position neutre 4 laide
de votre main. La raideur du cou se dissipe 4 partir du moment ol
son origine mécanique sest libérée. Pratiquez alors les exercices en
téte de chapitre de temps 4 autre pour stabiliser le résultat obtenu.
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12. ( chose sous la dent

Il peut arriver que larticulation de la méchoire soit

douloureuse. Bien siir les étiologies sont multiples.

Mais cet inconfort peut avoir une origine méca-

nique. Si par exemple vous faites du bruxisme, si

vous grincez des dents la nuit ; si vos machoires A
sont toujours crispées ; ou encore si dans un

élan de gourmandise vous vous étes « décroché »

la machoire en croquant dans une pomme trop

dure, votre machoire peut rester douloureuse.

Pour libérer cette géne, vous avez une solution. Utlisez un levier.
Placez un crayon solide ou un biton de réglisse au contact des molaires
les plus postérieures de la machoire du cété que vous sentez « serré ».
Quand il est bien placé juste a ce niveau, mordez-le, puis relichez.
Recommencez i mordre deux a trois fois. Vous avez directement une
action de libération au niveau de I'articulation de la michoire.

Les techniques de relaxation et respiratoires sont tout indiquées en
cas de spasmes® des muscles masticateurs.

13. tennis repos

J’ai déja évoqué les approches criniennes dans

cet ouvrage. Je ne peux que conseiller a ceux

qui désirent plus d'informations sur la parade

présentée ci-aprés de s'y référer (voir p. 95). De

facon préalable enfermez dans une chaussette, que vous noueza une
extrémité, deux balles de tennis usagées de maniére a ce quelles
soient légérement souples. Deux belles balles en mousse peuvent
faire laffaire. Si vous n'avez ni I'un ni lautre, mettez deux paires
de chaussettes roulées trés serrées dans la chaussette de « main-
tien ». Votre matériel préparé, allongez-vous confortablement, votre
« appareillage » juste sous la base du crine. Ainsi, chaque balle, soli-
dement maintenue, se placera de chaque coté de la ligne médiane du
crine. Restez ainsi cing minutes i partir du moment ot la position
est confortable.

les « parades ostéopathiques » pour le cou
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-
Le Do=in

Les parades 14 a 20 sont inspirées du Do-in, qui est un automassage
extréme-oriental considere comme une hygiene physigue et psychigue
enseignée par les parents aux enfants. Le but est de favoriser, par diffé-
rentes manceuvres, le rééquilibrage des meéridiens* pour que 'énergie
y circule librement. Le Do-in sert a apaiser les tensions musculaires,
diminuer les sensations douloureuses, apporter une plus grande vivacite
d'esprit et de meilleures dispositions physig ues et enfin favoriser la régu-
lation de fonctions qui peuvent étre perturbées. Cette pratique, gui ne doit
jamais étre douloureuse, se compose delégers martelements rythmes, de
frictions vigoureuses ou d'appuis profonds sur les méridiens* ou les points
d'acupuncture. Pour ces stimulations ou ces dispersions énergétiques,
vous pouvez utiliser le poing a demi fermé en gardant toujours le poignet
souple. Vous avez ainsi une frappe stimulante mais non agressive.

14. Mais ... bien sir

Stimulez les méridiens® de la vésicule biliaire
/' " et de l'intestin gréle. Martelez, avec douceur et
rythme, les poings 4 demi fermés, d’avant en
arriére, de part et d’autre d'une ligne médiane,
le crane, jusqua sa base. Passez aussi en tapo-
tant au-dessus des oreilles. Répétez les deux
trajets trois & quatre fois.

vy

e

Agissez sur le méridien* vessie. Cette pratique
est conseillée aussi contre la chute des cheveux.
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Passez les mains en griffes d’avant en arriére, de l'avant du crine
jusqua la base de la nuque. Trois & quatre fois.

16. C 2 rebondit

Tapotez du plat de la main le sommet de la téte,
une dizaine de fois.

17. Tirer cheveux

Prenez les cheveux 4 pleines mains et soulevez.
Décollez des deux mains le cuir chevelu sur les
différentes régions du crine par des tractions
successives. N'allez pas jusqu'aux techniques
indiennes... irréversibles.

18. base

Exercez, en arriére, sur la base du crine, des
pressions profondes avec l'extrémité des pouces.
Suivez la ligne de la base du crine. Faites trois
séries de poussées successives. Si ces pressions
sont douloureuses, essayez des frictions douces
4 ce niveau pour y apporter une douce chaleur
profonde.

Vous aurez ainsi une double action. Une qui sera mécanique en
intervenant sur les trapézes®. Une qui sera énergétique, en stimulant
l'estomac, le gros intestin, la vésicule biliaire, 1a vessie par l'intermé-
diaire des méridiens® qui passent a ce niveau.

les « parades ostéopathiques » pour le cou
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19.

N

=

Empaumez d'une seule main toute la masse
musculaire du cou. Etirezla doucement en
arriére, comme si vous souhaitiez la décoller en
faisant des petits « oui, oui » et « non, non » de
la téte. Recommencez en changeant de main.
Clest une manceuvre souple et profonde qui vise

4 redynamiser cette région. Vous interviendrez énergiquement sur
le gros intestin, I'intestin gréle, la vésicule biliaire et la vessie par
l'intermédiaire des méridiens* qui passent a ce niveau.

En gardant la téte droite, pincez deux a trois
secondes, successivement, les muscles de la
nuque dans sa partie médiane. Vous intervien-
drez énergétiquement sur le coeur, le foie, les
yveux et la vascularisation® cérébrale par I'inter-
médiaire des méridiens® qui passent a ce niveau.
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A moto ou A vélo, vous pouvez également soulager votre dos ou
détendre vos épaules.

A moto, en poussant sur vos appuis au niveau des pieds, votre bassin
bascule. En poussant sur vos pieds, vous pouvez « souffler » de fagon a
rentrer le ventre et mieux sentir la rétroversion de votre bassin. Pratiquez
quatre i cing poussées de facon a toujours entretenir une bonne décon-
traction du niveau lombaire ainsi qu'une bonne vascularisation i ce
niveau. De cette fagon, les disques intervertébraux seront plus 3 méme
de remplir leur role d'amortisseur vertébral. Autrement dit, 3 moto, il n'y
a pas que les amortisseurs de la machine qui fonctionnent !
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Dans cette position de confort, je vous propose une option « plus» de
renforcement musculaire. Vous vous autograndissez. Vous imaginez
que le sommet de votre casque va toucher les nuages. Vous renforce-
rez alors les érecteurs de la colonne vertébrale pour mieux préserver
votre dos. Vous inspirez, votre ventre sort. Vous commencez a expi-
rer, vous poussez sur vos pleds et le sommet de votre crine monte
vers le ciel... Mais bien siir, gardez toujours un ceil sur la route.

Dans le dessin, le sujet est sur ce qui peut s'apparenter a un custom.
Si vous faites de la moto sportive, légérement penché en avant sur
les poignées, vous pouvez également imaginer que le sommet de
votre téte tire dans le prolongement de la colonne vertébrale sur
l'expiration. Ce qui correspond au méme principe et vous détendra
aussi la nuque tout en la renforcant - pratique judicieuse quand vous
faites de longs parcours avec la résistance du vent sur le casque. A
la pause essence, je ne saurais que trop vous inciter i vous repor-
ter au début du chapitre 2, parade ostéopathique 1 : « Des crochets
pour mieux tenir le coup » et parade ostéopathique 2 : « Comme une
invite » sans oublier le début du chapitre 3 concernant le haut des
épaules avec la parade ostéopathique 21 : « Cosaque » Bonne lecture
aprés avoir fait le plein... pour retrouver 'essence méme du voyage.

Vous avez repris votre moto et votre trajet depuis quelque temps.
Vous constatez que votre bas du dos reste sensible parce qu'il a été
trop creusé sous leffet de la vigilance extréme dont vous faites
preuve en pilotant votre formidable machine, pensez a laisser
tomber vos épaules. Si vous vous rendez compte que vos épaules sont
remontées, basculez alors le bas du dos en le « délordosant » Si une
douleur persiste au niveau de la région sacro-iliaque, c'est-a-dire en

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

bas de la colonne vertébrale, de chaque coté du sacrum, vous avez
une autre parade ostéopathique : serrez, en expirant, votre réservoir
dessence pendant que vous conduisez. Vous pourrez noter une
petite sensation libératoire au niveau de l'épine du pubis. Faites-le
une i deux fois. Ensuite, grandissez-vous pour consolider I'assouplis-
sement du bassin que vous avez pratiqué.

Je vous ai déja présenté cette approche mais avec un poing, ce qui
s'appelait d'ailleurs une « Mise au poing » (parade ostéopathique 122
du chapitre 8).

Les tensions lies a la circulation a vélo en ville peuvent entrai-
ner une crispation inconsidérée des épaules. Pour y remédier, vous
pouvez penser a laisser tomber vos épaules et vous autograndir sur
Fexpiration. C'est le méme principe qu'a moto.

Pour prendre conscience d’une tension préjudiciable des épaules,
vous pouvez, tout en pédalant, vous pencher en arriére de facon
a tirer sur les deux épaules. Cherchez 4 prendre conscience de cet
étirement salutaire au niveau des épaules qui a aussi pour consé-
quence de détendre le cou. Tout en gardant les épaules basses, vous
pouvez pencher la téte d'un cdté et étirer en douceur les trapézes
du coté opposé. Pratiquez deux a trois étirements de chaque coté
de facon 4 mieux prendre conscience du relichement bénéfique des

tu... a moto ou a vélo

in si
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épaules. Quand ce n'est pas le cas, c'est toujours le cou qui en patita
moyen terme. Sachez agir, sachez trouver la parade appropriée que
vous interpréterez en fonction de votre spécificité, de vos besoins.

A vélo, tout en restant vigilant a la circulation, vous pouvez vous
entrainer mentalement a visualiser le mouvement de pédalage des
jambes. Visualisez le déroulement complet des genoux, de facon
a renforcer vos quadriceps. Et pensez bien sfir 3 toujours respirer
en sortant le ventre 4 I'inspiration et en le rentrant a l'expiration.
Ressentez, tout le long de la colonne vertébrale, les muscles qui
renforcent votre dos quand le sommet de votre téte semble préte
a toucher les nuages. Sensations de liberté et de vigilance peuvent
alors se conjuguer au quotidien avec un vrai sourire de vie.
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Chapitre 3

21.
Quand les trapézes* sont spasmés® et doulou- e
reux, accrochez, du bout des doigts de la main b

droite, le sommet de 'épaule gauche. Du bout
e

des doigts de la main gauche, accrochez le
sommet de I'épaule droite. Portez les coudes a
I'horizontale en gardant les épaules basses. Ramenez-les en position
initiale. Recommencez quatre a cing fois. De cette facon vous pour-
rez assouplir et détendre le haut des épaules.

e
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22. | a valse a trois temps

Ees E‘ Si vous sentez que l'exercice précédent vous
aide mais qu’il ne vous libére pas suffisamment
au plan mécanique, c'est que la zone cervico-

@

——lrg dorsale (cf planche anatomique) présente une
hypomobilité®. Pour la libérer en position assise,
\ calez-vous en arriére de votre siége. Gardez le

bas du dos plat. Accrochez les mains en arriére
du dos. Gardez la téte droite. Dans un premier temps montez les
mains qui se tiennent entre elles vers le haut. Quand vous ne pouvez
plus les monter en ayant gardé la téte droite, vous penchez la téte en
avant tout en expirant. A ce moment vous agirez de facon spécifique
sur la zone cervico-dorsale (cf. planche anatomique p. 319).

o Tenez-vous debout les pieds légérement écartés,
f 2 genoux légérement fléchis de facon a pouvoir
maintenir le bas du dos bien & plat. Mains croi-

sées dans le dos. Remontez les mains en arriére

/7'}@ tout en gardant le bas du dos droit ainsi que la
téte. Quand vos mains ne peuvent pas monter
J ] plus haut, penchez alors la téte en avant tout

en soufflant. Vous libérez aussi de cette facon la
zone cervico-dorsale.

24. | 'ours Balou

J/ §i la douleur n'est pas directement au milieu du dos mais

légérement déjetée sur le coté par rapport i la colonne,

\ c’est souvent lattache vertébrale de la cote qui est rete-
l l nue. Si vous en souffrez, vous avez tendance, en vain, a

M
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appuyer dessus avec le bout des doigts. I1 existe une solution plus
simple et plus efficace pour libérer cette zone. Appuyezla zone endo-
lorie sur un coin de mur. Les fesses sont décollées du coin du mur
pour appuyer de facon spécifique sur la zone sensible. Avec ce point
d'appui, il faut un levier. Montez le bras du coté de 1'étage vertébral
sur lequel vous appuyez. Trouvez le juste niveau avec le bras et faites-
le tourner vers l'arriére de facon douce et confortable.

La zone des épaules peut étre remontée sous
leffet d'une tension excessive des trapézes®,
une hypomobilité* de la zone cervico-dorsale,
une oppression liée & une tension antérieure
des pectoraux® ou un manque de mobilité inter-
claviculaire. I1 peut y avoir une autre origine. Ce
peut étre un traumatisme ancien au niveau de
I'épaule elle-méme, ou un traumatisme au niveau du membre infé-
rieur qui s'est répercuté sur I'épaule. 5i vous vous heurtez I'épaule
dans un accident de voiture, si vous tombez en vous rattrapant sur le
poignet, I'épaule accuse le choc en « s'impactant » Son hypomobilité*
est compensée par un spasme® des muscles qui fait que la zone de
I'épaule est remontée. Comme nous I'avons déja vu, cet état entraine
des compensations i distance qui aboutissent a un réel dysfonction-
nement. Comment agir par vous-méme ? En sachant que vos radios
sont normales, s'il vous a été proposé des anti-inflammatoires ou
des infiltrations et que la géne ou l'attitude inconfortable persiste...
trouvez une solution pour vous soulager.

Pour libérer larticulation de I'épaule dans le sens de la longueur,
de facon douce et harmonieuse, prenez appui d'une main sur
le rebord d’une table en vous penchant en awvant. Votre bras libre
tombe 2 la verticale. Il fait office de pendule. Ce sont les mouve-
ments que vous induisez au niveau du corps qui font que le bras se
balance doucement en tractant I'épaule. Pensez a bien garder tous
les musceles parfaitement détendus. Quand vous maitrisez l'exercice,
vous pouvez prendre un livre ou une petite bouteille remplie pour
tracter encore plus I'épaule. Plus vous étes détendu, plus votre action

les « parades ostéopathiques » pour le haut des épaules
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devient efficace. Mentalement, visualisez les surfaces articulaires qui
s'écartent, se libérent dans des mouvements fins. Faites confiance a
ce que vous ressentez. Détente, confort et visualisation seront les clés
de la réussite de l'exercice.

Vous pouvez aussi vous aider d'une injonction mentale. Vous vous
dites : « J'essaie de remonter mon épaule... mais je ne peux pas ; elle
est trop lourde, cest trop difficile. » Et vous la relichez totalement.
Vous constaterez que l'épaule se détend encore plus. Recommencez
selon le méme principe encore une fois ou deux. Ainsi, vousavez pris
conscience d'une contraction musculaire qui générera une détente
de I'épaule encore plus profonde.

26. Sery ' =~ bbras

Il suffit d'un levier, comme toujours. Soit vous mettez

votre poing serré sous 'aisselle le plus haut possible.

Soit vous prenez un cylindre, ty pe brumisateur, autour

o duquel vous roulez une serviette. Vous placez votre

l montage sous le bras le plus haut possible au niveau

de laisselle. Votre épaule reste basse et parfaitement

détendue. Votre bras a tendance a s'écarter de I'axe du

corps. Vous vous mettez prés d'un mur et vous vous

appuyez dessus de facon rythmique et douce au niveau du coude.

Vous exercerez ainsi un systéme de levier qui libére confortable-
ment larticulation de 'épaule.

27. traction=arriere,

- Pour tracter le bras, essayez ce systéme simple que

tous ceux qui ont tendance 2 se faire des luxations

o, de l'épaule connaissent bien. Placez une main
entre les deux genoux. Serrez les genoux. Les

doigts s'agrippent a I'avant de la jambe. L'épaule

reste entiérement détendue. Le buste se penche
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en arriére avec une légére rotation postérieure. Vous inspirez et
expirez profondément. Sous leffet du poids de votre tronc, vous
tractez puissamment et efficacement votre épaule. N'utilisez jamais
la force ni la violence. Faites primer finesse et confort de l'exercice.

Il est possible que, suite a un choc latéral sur (’
I'épaule ou une attitude attentiste ancienne, =4
lextrémité externe de la clavicule soit hypo- .

mobile* en position supérieure. Lamplitude @

de l'épaule en est réduite et douloureuse. 11 — I, _—~
faut redescendre cette extrémité externe de

la clavicule. Utilisez la main du coté opposé

pour accrocher de l'index et du majeur la partie

arriére de extrémité externe de la clavicule. Gardez votre épaule
basse et tractez légérement l'extrémité externe de la clavicule vers
le bas. Commencez alors quelques mouvements circulaires posté-
rieurs souples et amples du bras. Montez progressivement votre
bras vers le haut et arridre en restant toujours dans une amplitude
qui respecte le fait que l'extrémité externe de la clavicule ne parte
pas vers l'arriére. Restez vigilant & cet impératif tout en respectant
votre confort. Pratiquez une petite dizaine de mouvements.

29, | élastique

Prenez deux tendeurs. Accrochez-les a une poignée

de porte. Prenez les tendeurs dans la main du @
coté de I'épaule que vous souhaitez faire travail-

ler. La porte est 4 une certaine distance du coté

de I'épaule concernée. Le mouvement consiste,

coude i angle droit et collé au corps, i ramener le

poing sur le thorax contre la résistance des élas- K
tiques. Arrangez-vous pour que les tendeurs soient
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perpendiculaires & 'avant-bras, surtout en fin de course du mouve-
ment. En gardant toujours le coude prés du corps, ramenez le poing
sur la poitrine. Au début, ne faites peut-étre que cing mouvements.
Si vous ne pouvez pas en faire plus sans ressentir une difficulté
préjudiciable qui oblige & décoller le coude du corps ou a monter
I'épaule, arrétez-vous. Le lendemain vous ferez peut-étre huit
mouvements corrects. Le surlendemain dix. A dix mouvements
corrects, arrétez-vous. Au lendemain de cette étape, éloignez-vous
un peu plus de la porte. Et recommencez la méme progression,
quatre ou cing puis huit, enfin dix mouvements corrects. Létape
suivante, prenez vos repéres pour vous éloigner encore un peu plus
de la porte afin d’augmenter la résistance de l'élastique. Arrétez la
progression quand la force musculaire en avant des deux épaules
est identique.

En position assise, vous pouvez avoir tendance a remonter un
peu plus une épaule que l'autre. Les causes de cette asymétrie
peuvent avoir plusieurs origines. Il est intéressant de déterminer la
source pour intervenir efficacement. Toutefois, il faut en noter une,
fréquente, sur laguelle on peut intervenir aisément, c'est un déséqui-
libre du bassin. L'ostéopathe peut intervenir sur une pseudo-rotation
du bassin, par exemple, pour libérer les tensions connexes au niveau
des épaules. Si vous n'avez pas encore consulté un ostéopathe et
si vous pensez que la tension, au niveau des trapezes*, vient du
bas du dos, vous pouvez, provisoirement, pallier ce déséquilibre en
plagant un livre ou un pull roulé sous une fesse. Cette rectification
ponctuelle du déséquilibre du bassin peut éviter les tensions exces-
sives d'adaptation au niveau du haut des épaules. Si les tensions
viennent d'une aile iliague* gui aurait tendance a étre trop anté-
rieure au niveau du bassin, vous pouvez placer le pull roulé sous la
cuisse du coté concerné, Cette rééquilibration elle aussi détend le
haut des épaules. Le fait de remonter les épaules peut étre aussila
margue d'un stress excessif. Repérer que I'on est tendu est parfois
difficile. Posez-vous |la guestion de savoir s'il est possible d'y remé-
dier | « Est-ce gque je peux laisser tomber mon épaule droite ? » par
exemple, pour les droitiers. Si votre réponse mentale est oui, c'est
gu'en général vous bloguez la respiration. Faites alors une respira-
tion ample. Sortez largement le ventre a 'inspiration et rentrez-le
profondément a I'expiration. Voila un moyen de vasculariser* les
muscles crispés afin de les détendre. Un moyen de réapprendre au
corps son état de détente.
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30. croix haute

En fonction du niveau que vous voulez

atteindre, allongez-vous sur une surface pr=st
confortable. Repliez les genoux sur la poitrine.
Soulevez la téte en expirant. Vous dégagez i
ainsi la zone cervico-dorsale. Si vous souhaitez agir sur des étages
vertébraux supérieurs, toujours allongé sur le dos, pliez les jambes
de fagon 4 avoir les pieds posés sur le sol, bas du dos 4 plat. Ecartez
les bras a I'horizontale. En expirant, soulevez la téte. De cette fagon
vous libérez une zone plus haute que lorsque vous aviez les jambes
repliées sur la poitrine. 8i vous souhaitez intervenir encore plus
haut, montez les bras pour les porter dans le prolongement du corps.
Soulevez alors la téte. Vous pouvez, en fonction de votre cas, trouver
la juste place des bras ou des genoux écartés sur la poitrine pour
libérer la zone qui vous incommode.

31. remonter

Allongé sur le dos, les jambes pliées de maniére

garderle bas du dos bien a plat, mettez les mains =N
croisées derriére la base du crine. Inspirez. En

expirant, vos mains tirent et tractent la téte J

en douceur pour qu'elle se reléve le plus haut

possible. Attention, ne forcez jamais ni ne tirez violemment sur la
téte. Seul votre confort prime. Cet exercice efficace est a pratiquer
par des sujets jeunes ou sportifs qui ne présentent pas de signes
avancés d'arthrose®.

les « parades ostéopathiques » pour le haut des épaules
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32. Déployer

Je rappelle que les propositions d'exercices sont
faites pour intervenir uniquement sur des hypo-
mobilités* articulaires ou des tensions muscu-
laires. 5i vous vous sentez « serré au niveau de la
( 4"} poitrine » par exemple, le plus précieux conseil
L J est de consulter médecin ou cardiologue.

Si tous vos examens cliniques sont normaux et
que cette sensation d'oppression persiste, il y a
une solution. La sensation peut provenir d'une
tension excessive des pectoraux’, d'un manque
de mobilité d’'une extrémité interne de la clavicule ou des cotes avec
le sternum. Pour libérer cette zone tout en étirant les pectoraux longi-
tudinalement, placez-vous dans le chambranle d'une porte. Ecartez
les bras de facon a maintenir le chambranle. Votre corps est légére-
ment déjeté en avant. Restez dans cette position d'étirement passif
tout en faisant trois ou quatre respirations amples. Vous pouvez
aussi rester a discuter tranquillement pendant deux 4 trois minutes.
Vous observez alors qu'en positionnant les bras plutdt en hauteur
au-dessus du niveau des épaules, vous étirez un peu plus la partie
inférieure des pectoraux®. Sivos mains sont agrippées au niveaude la
taille sur le chambranle, vous étirez leur partie supérieure. A vous de
trouver la position qui vous convient le mieux. A vous d'affiner votre
w outil » (¢f. planche anatomique p. 318).
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33. Le patron de

Frirez les pectoraux* transversalement. C'estla posture
en « patron de bar » Positionnez vos deux pouces sous
les pectoraux® au niveau des aisselles. Faites quelques
respirations amples. De cette facon les premiéres cotes

sont harmonieusement soulevées a l'inspiration et
vous vous libérez de cette sensation d'oppression.

Vous pouvez aussi libérer les pectoraux* en position assise. Accrochez
vos deux avant-bras en arriére du dossier de votre chaise. Pendant gue
vous relisez un texte, respirez, la sensation d'oppression se dissipe.
Selon le méme principe, vous pouvez marcher quelgue temps en
accrochant vos coudes dans le dos par I'inter médiaire de vos mains.
C'est simple, presque enfantin et tout a fait efficace.

Voici un plus dans cette posture de marche. Inspirez et soufflez
pendant trois pas. Inspirez de nouveau et soufflez pendant cing pas
successifs. Recommencez et soufflez pendant sept pas. Répétez ce
principe jusqu'a ce que vous exécutiez un maximum de pas sur |'expi
ration. Il s'agit d'un moyen de trouver la respiration la plus ample
possible. Ce systéme est particuligrement bénéfigue et apaisant
gquand on est stressé, Cette approche met a distance de fagon provi-
dentielle toute retenue respiratoire.

les « parades ostéopathiques » pour le haut des épaules
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Si vous devez rester debout longtemps, vous pouvez éviter davoir
mal au dos ou aux jambes grice aux « parades ostéopathiques »
appropriées.

Protéger le bas du dos, c'est savoir le faire basculer en rétroversion
afin qu'il ne soit pas trop creusé. Pour vous aider 4 « délordoser » le bas
de votre dos, fléchissez légérement les genoux. Lorsque vous inspirez,
votre ventre sort et, lorsque vous soufflez pour expirer, votre ventre
rentre. Pour vous aider 4 « décreuser » le bas du dos, imaginez que vos
talons s'enfoncent dans le sol. Puis, imaginez aussi que le sommet de
votre téte veuille rejoindre le ciel. De cette facon, vous renforcerez les
érecteurs de la colonne, véritables haubans, protecteurs de la colonne
vertébrale. En complément 2 cette attitude de base, je vous propose
quelques options.
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Observez le personnage du croquis : il met ses
mains en cuillére, juste au-dessus de I'épine du
pubis, ou pour le dire plus simplement, juste P
sous son ventre. A lexpiration, il soutient ses &
viscéres afin de les maintenir dans leur remon-
tée. Pratiquez toujours les exercices dans le
confort et pour votre bien-étre. Aucune des
manceuvres que je vous propose ne doit induire
un inconfort particulier.

Certains préféreront peut-étre, s'ils ont un surpoids plus
marqué, tenir 4 deux mains leurs poignets entre eux et

utiliser leurs avant-bras, afin de soutenir leurs viscéres a
lexpiration. A chacun de parfaire et d’adapter les outils que je vous
propose pour mieux répondre aux bienfaits qu'il en escompte.

Lavantage de cette manceuvre est double. Au-deld d’'une meilleure
prise de conscience de la bascule de votre bassin, vous détendez et
vascularisez au mieux les muscles au niveau lombaire.

Dans le cas d'un disque intervertébral endommagé par écrasement,
vous favoriserez ainsi sa réexpansion. Un autre avantage de cette
manceuvre est de faciliter le retour veineux. Si vous avez les jambes
lourdes en attendant I'embarquement, ou dans la file d’attente au
cinéma, vous savez ce qu'il vous reste a faire : remontez vos viscéres,
comme vous le suggére schématiquement la femme qui attend d’em-
barquer a l'aéroport.

Le deuxiéme personnage a élaboré une autre solution
pour soulager le bas de son dos. I1 a bloqué en position
haute la poignée de sa valise 4 roulettes. I1 I'a position-
née sous son ventre ; il a mis ses mains de sorte que ,:'
cette position ne le blesse pas. De cette facon, il peut
plus facilement s'appuyer sur sa poignée de valise pour
mieux basculer le bas de son dos. I peut ainsi se soula-
ger et attendre sereinement son embarquement.

Le premier personnage a trouvé, lui aussi, une autre
solution avec les objets 4 sa disposition pour s'aider d
basculer le bas de son dos. Il a eu I'imagination d'uti-
liser les piquets de signalisation pour pratiquer comme les deux

t

F

a l'aéropor

tu...

n si
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sujets qui sont derriére lui. A Iinspiration, son
ventre sort. En soufflant, il se penche légérement
en avant et il rentre son ventre. Il ressent agréable-
ment son rachis lombaire se « décreuser », se soula-
ger et il sent qu'ainsi il peut favoriser sa circulation
au niveau des membres inférieurs.

Pour favoriser un retour veineux, de facon discréte
tout en restant debout, il pourrait durcir rythmi-
quement sa cuisse de facon a étirer avec régularité
I'arriére de son genou. Pour favoriser cet étirement
des chaines musculaires postérieures, il pourrait,
tout en raidissant sa jambe, remonter aussi la
pointe de son pied en gardant le talon au sol. En pratiquant une
petite dizaine de contractions, il se préparera idéalement 4 un vol
long-courrier. En effet, dans l'avion, la circulation veineuse risque
d’étre moins bonne s’il reste longtemps assis sans avoir la possibilité
d’allonger ses jambes ou de se lever réguliérement pour marcher.
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Chapitre 4

34. radieux

douloureux lié d une inflammation des muscles
de la zone externe du coude (quand les bras sont
le long du corps, paumes des mains tournées vers
'avant). A ce niveau se trouve un des deux os de
lavant-bras : le radius. Si l'extrémité supérieure
du radius, au niveau du coude, est hypomobile®, X
elle peut entrainer un « tennis elhow », que l'on '}’J
peut aussi bien contracter en jouant au golf ou en
faisant des mouvements répétés du coude ou encore aprés un simple
choc. Quoi qu'il en soit, si le radius ne bouge pas correctement, il faut
lui redonner sa mobilité de confort pour dissiper les conséquences de
son hypomobilité®. L'extrémité supérieure du radius, en fonction des
mouvements perturbateurs ou d’'un choc, peut avoir tendance a étre
fixée vers l'arriére. Pour ramener le radius vers l'avant et le libérer,

Cela s'appelle une « épicondylite », syndrome 6
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il peut y avoir deux solutions. Une plutdt dynamique, I'autre plutét
posturale.

Si vous voulez tester la solution dynamique, mettez votre coude
douloureux a 90° De votre main, cOté opposé, saisissez le coude
douloureux de facon i ce que votre index puisse bien fixer le radius
dans la position que vous lui donnez. Dans un premier temps, tour-
nez la paume de la main vers le sol. Dans un second temps, tirez le
coude vers l'arriére tout en tournant la paume de la main vers le
haut. Pendant cette partie de la manceuvre, votre main et plus parti-
culierement votre index fixent fermement le radius et l'empéchent
de partir vers l'arriére. Répétez deux ou trois fois cette manceuvre
lente, ferme et précise.

35. départ

Si lextrémité supérieure du radius est trop remon-
tée et postérieure, il faut antérioriser* le radius par
lintermédiaire d’'une posture aidée par la respiration.
Mettez-vous face i une table en en restant trés proche.
Vos cuisses touchent le rebord de la table. Positionnez

vos mains bien a plat sur la table de facon a ce que vos

doigts solent dirigés vers l'arriére. Vos doigts frélent

vos cuisses. Dans cette posture d'étirement des chaines

musculaires antérieures des avant-bras, restez environ
une minute en pratiquant de grandes inspirations qui favorisent
I'étirement musculaire.

36. Coude

e LCextrémité du radius peut aussi étre antérieure.

Tout dépend des circonstances de survenue du

/9 ¢ tennis elbow » Pour postérioriser* l'extrémité du
radius trop antérieure, positionnez le coude 2

traiter & 90° la paume de la main vers le haut.

Positionnez la partie la plus charnue de votre

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

autre main a l'intérieur du coude douloureux. Fléchissez en forcant
légérement votre coude. A ce moment faites quatre ou cing mouve-
ments de rotation avec la main qui est en I'air de maniére a ce qu'elle
regarde vers l'axe du corps.

Vous pouvez également pratiquer cette manceuvre en appuyant sur
la téte du radius par l'intermédiaire du pouce de la main libre. Le
coude est & angle droit. La paume de la main est tournée vers le
plafond. Cextrémité du pouce du coté opposé cale la téte du radius a
Fextérieur du coude, 12 ol siége la géne douloureuse. Vous tournez
alors la paume de la main vers le sol. Le pouce fait une opposition
confortable mais ferme.

On concoit bien que, si le coude est douloureux, les mouvements a
ce niveau sont réduits. Les muscles qui le protégent sont tendus. En
conséquence, I'amplitude de confort, réduite au niveau du coude,
est compensée au niveau de I'épaule, par exernple. Il en est de méme
pour la tension musculaire. Les muscles, selon une chaine de liaison,
se spasment* aussi par synergie. Ainsi, une hypomobilité* au niveau
du coude peut retentir au niveau de |'épaule homo-latérale puis sur la
zone cervico-dorsale. Lhistoire se poursuit par un chapelet doulou-
reux gui peut déboucher sur un dysfonctionnement. Heureusement,
vous savez maintenant éviter ce cercle vicieux grace a une action
mesurée au bon moment, avec la prévention ostéopathique.

37. gagne

Constitués d'une double rangée osseuse, ils
sont fragiles. Les traumatismes, les appuis
prolongés, les tensions musculaires peuvent
rendre cette zone douloureuse. Dans la plupart
des cas, les causes de ces symptomes doulou-
reux au plan mécanique sont une impaction d'une ou plusieurs
surfaces articulaires entre elles. Elles entrainent une hy pomobilité*

erieurs

Fd

les « parades ostéopathiques » pour les membres sup
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préjudiciable a 'harmonie du poignet. Le libérer consiste a le déga-
ger. Pour atteindre ce but, portez vos deux avant-bras a I'horizontale
de maniére 4 les garder dans le prolongement l'un de l'autre. Votre
poignet douloureux est posé sur le sternum. l'autre main saisit le
poignet douloureux juste en dessous de la zone sensible et le main-
tient fermement sur le sternum. Dans cette position de fixation
confortable, vous exercez une traction du coté i mobiliser par I'in-
termédiaire de I'épaule. Vous exécutez alors quelques petits mouve-
ments de dégagement grice a 'avant-bras quilibére la zone fixée et
douloureuse du poignet (cf. anatomie p. 318).

38. qu u doigt »
Ils peuvent étre sensibles au plan mécanique
@ suite a3 un mouvement forcé, le principe est le

méme que pour le poignet. Il suffit de changer
la prise. La main de fixation se situe juste en
dessous de larticulation & mobiliser. Les deux
avant-bras sont toujours dans le prolongement
I'un de lautre. Induisez une traction et de légers mouvements de
rotations, glissements latéraux, sur la phalange hypomobile®.
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Chapitre 5

39. pomper¥

Apparentées a des anses de seau, elles ont une
attache postérieure au niveau des vertébres
dorsales et une attache antérieure au niveau du
sternum. Elles bougent transversalement selon
un axe antéro-postérieur orienté vers le bas.
Leur restriction de mouvement peut générer une
sensation de géne respiratoire ou une douleur
entre les cotes. Cette hypomobilité* a aussi un
retentissement sur les viscéres® en regard qui
alors ne sont plus correctement bercés & chaque mouvement respi-
ratoire. Il est important de pouvoir « pomper* » les cotes basses.

Pour exécuter la manceuvre, lancez la main du coté opposé a celui
que vous voulez mobiliser, sur la zone des cotes a réharmoniser. En
clair : si vous souhaitez intervenir sur le coté droit, positionnez la
main gauche dessus. La droite vient prendre appui sur la gauche. Le
coude droit est bien écarté du corps de maniére 4 avoir I'avant-bras
perpendiculaire & I'axe antéro-postérieur envisagé tout i 'heure.
Le mouvement part de I'épaule droite qui pousse transversalement,
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rythmiquement et de facon souple les cétes a4 mobiliser. Le bras
gauche reste détendu. La colonne reste détendue et ondule de fagon
harmonieuse sous l'effet des poussées successives. La respiration se
fair auromatiquement. A chaque poussée transversale, quand les cétes
s'abaissent, expirez. A chaque retour a la position neutre, les cotes
s'élévent, inspirez. Ne cherchez pas 4 forcer, a vous pencher sur le
coté. Restez en position de neutralité érigée de maniére 3 pomper au
mieux les cotes sur lesquelles vous voulez intervenir. Pratiquez une
petite dizaine de mouvements de pompage* (cf. anatomie p. 318).

40. Avoir foi

G En intervenant comme ci-dessus de facon souple
et mesurée surles cotes du coté droit, vous stimu-
lez le foie par réflexe dynamique. Pour éviter un

I~ foie engorgé aprés des excés, il existe deux solu-
S 7 tions : pomper le foie et peut-étre diminuer ses
excés !

41. rater

Intervenez comme ci-dessus mais en mobilisant
les cotes basses du coté gauche. Lancez votre
main droite sur les cétes basses 4 gauche, bien
en arriére. Positionnez votre main gauche sur la
droite. Le coude gauche est bien écarté de l'axe
du corps. La poussée transversale souple et
ample part de I'épaule gauche. La colonne suit le mouvement d'ondu-
lation. A essayer en cas de point de coté.

42. 0 parapluie

Avec l'aide dela respiration. Si les cotes basses ne se
—y ‘_j soulévent qu'incomplétement a I'inspiration, voila
-2 une des solutions que je propose. Positionnez vos

-
0
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deux paumes de mains de chaque coté de la cage thoracique 2 sa
partie inférieure, les coudes écartés de 'axe du corps. La manceuvre
ne doit jamais étre forcée ou entrainer une quelconque douleur.
Lélasticité est le maitre mot. A l'expiration, vos mains accom-
pagnent I'abaissement des cotes. En début d'inspiration, vos mains
exercent une légére retenue a leur niveau. Puis vos mains relichent
le contre-appui quelles exercaient au niveau thoracique. Vos mains
restent en contact avec les cotes. Les cotes basses par « inertie® » se
soulévent davantage, de facon libre. Recommencez la manceuvre
trois & quatre fois.

43. Corps i graphie

-
-

Lors de séquelles de maladie broncho-pleuro-

'—-\
pulmonaire, par exemple, ou alasuite d’'un trau-
matisme direct sur les cotes, certaines d'entre
elles sont en état de retenue inspiratoire. Leur
mouvement d'élévation entre elles est incom-
plet lors de I'inspiration. Afin de libérer la zone

de restriction, en position assise ou debout, le
bas du dos a plat, mettez le bras du cété de la
retenue, au-dessus de la téte. Le bras sappuie
contre l'oreille et'avant-bras repose détendu sur
le crane. La paume de la main du coté opposé
prend appui sur les cotes. Penchez-vous latéra-
lement sur ce coté de maniére a étirer la zone a
libérer, du coté ot est levé le bras.

44, deculpa

Elles sapparentent 4 des bras de pompe. A I'ins-
piration elles se soulévent. A I'expiration elles
s'abaissent. Aprés un gros stress vous pouvez
ressentir une sensation d'oppression i ce niveau.
Aprés un choc sur cette partie supérieure de la
cage thoracique vous pouvez aussi avoir cette

les « parades ostéopathiques » pour les cotes
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impression d’inspiration limitée. Pour juguler cet inconfort, s’il est
lié & une mauvaise élévation des cotes supérieures, il existe une
solution. Positionnez les deux paumes de mains au niveau des ctes
supérieures, les doigts croisés de maniére 4 ce que la partie de la
paume la plus proche des doigts soit en contact direct avec la partie
de la cote on elle s'articule avec le sternum. Vos deux mains sur la
poitrine, inspirez. Vos deux mains en appui se soulévent. A 'expira-
tion vos cites s'abaissent. Vos mains accompagnent le mouvement.
Vous expirez le plus longtemps possible. Quand vous reprenez une
grande inspiration, au début du mouvement, vos deux mains sur
la poitrine exercent une certaine retenue qui sera bientot relichée.
Répétez trois, quatre fois l'opération.

I1 est rappelé que la parade 32 proposait une autre approche pour
libérer la zone entre le sternum et les cdtes avec un chambranle de
porte.

N’'oubliez pas non plus la posture en « patron de bar » (parade 33) qui,
en étirant transversalement la portion supérieure des pectoraux®,
souléwve les cotes supérieures.
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Au bord d'une piscine, le personnage au dernier plan se repose
pendant que deux autres travaillent. Chacun se rapprochera du
personnage auquel il s’apparente le plus.

Le personnage au dernier plan,

allongé strictement sur le ventre

avec la téte relevée, aura rapide-

ment mal au dos, ce qui prouve

qu'il y a une justice ! Cela dit,

je fais appel a votre belle imagination pour décrypter aisément sa
posture telle que je I'ai dessinée ! Mais ne faut-il pas toujours une part
d'imagination pour ouvrir les portes de sa propre connaissance ?

Dans cette position, il creuse le bas de son dos. I1 en souffrira  un
moment ou 4 un autre. Cela le fragilisera aussi en pincant de facon
préjudiciable le disque intervertébral et favorisera « I'impaction »
des apophyses articulaires a ce niveau. Tout ce qu'il ne faut pas!
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Afin d'éviter cet inconvénient, il existe une solution simple. Roulez
une serviette assez épaisse sous votre ventre, placezla un peu
au-dessus du haut des ailes iliaques de fagon 4 « délordoser » le bas
du dos. Le bas de votre dos est donc bien plat et protégé. Si vous vous
trouvez au bord de la mer, constituez-vous un coussin de sable sous
le ventre qui remplacera la serviette.

Pour augmenter votre confort et éviter, au bord de la piscine, que la
rotule soit trop écrasée sur le sol, positionnez une petite serviette
roulée sous chaque coup de pied, au niveau de l'astragale, de facon a
avoir le genou en légére flexion assistée. Et maintenant... vous
pouvez lire ou bronzer.

2N Le personnage 3 droite de 'image est en train
<, de balayer. Peu importe, le principal est quil

bascule le bas du dos et travaille en utilisant
au mieux ses jambes, qu’il garde en légére
flexion. Il utilise la technique de lescrimeur,
avec ses fentes avant ou arriére pour effectuer
son travail Il utilise aussi les leviers les plus
grands avec ses outils de jardinage afin de
diminuer l'effort qu'il pourrait faire avec son
dos.

Quant au personnage sur la gauche, il s'appréte

@ a soulever un carton. I1 s’est bien stir accroupi

afin de garder le bas du dos a plat. Il peut le

I faire en pliant sur les jambes ou en posant
<5 un genou a terre. Leffet sera le méme. Le bas

bien contre lui, de maniére a4 correctement le

plaquer, pour garder le bas du dos a plat. I1 se

relévera avec la force des jambes. Il se dépla-
cera en gardant le rachis lombaire « délordosé » Eventuellement, il
pourra souffler en rentrant correctement le ventre pour assurer une
meilleure protection ostéo-articulaire. Il peut aussi, en portant le
carton, a supposer que ce dernier soit trés lourd, souffler en imagi-
nant que le sommet de sa téte va pouvoir toucher le ciel. Belles pers-
pectives, méme si cela reste utopique.

.i L_/\ de son dos sera protégé. I1 prendra le carton
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Chapitre 6

45, I"air !

Confortablement assis, le bas du dos bien 4 plat. §i
vous étes debout, comme ci-contre, vous pouvez vous
appuyer contre un mur. Les jambes sont en avant du
mur de maniére a ce que le bas du dos soit bien plaqué
contre I'appui. 8i vous devez rester debout sans appui,
écartez modérément les pieds, les pointes de pieds
plutdt en dedans. Fléchissez légérement les genoux
de maniére 4 ce que le bas du dos puisse rester bien a
plat, basculé vers l'arriére en rétroversion®.

Les épaules restent détendues en position basse. A
I'inspiration le ventre sort, lentement et amplement.

N
~—

/

_\
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Le bas du dos reste & plat jusqu'a ce que le ventre ne puisse plus
sortir. Vous sentez les cotes basses qui s’écartent largement puis les
cotes supérieures qui se soulévent. C'est la phase inspiratoire. A l'ex-
piration, laissez les cotes supérieures s'abaisser, de méme pour les
cotes basses et le ventre rentrer le plus possible. Soufflez longtemps,
le plus possible... Et recommencez trois 4 quatre respirations.

46. ] souffie

Lors d'une crise d’asthme, le sujet est en état
d’inspiration forcée et ne parvient que difficile-

c 1, \ ment A expirer. A titre d'entretien et de préven-
(\_./' tion, ceux qui connaissent ces états peuvent
\ pratiquer l'entrainement suivant. En marchant,

~

sur trois pas. Inspirez a nouveau sur deux pas

et expirez sur quatre pas. Inspirez toujours en

\ gardant les épaules basses sur deux pas et expi-

rezsurcing pas. Et ainside suite... jusqu'a bartre

votre propre record de temps d'expiration. Un

entrainement simple a pratiquer facilement et n'importe o1, méme
en position assise, gardez le méme principe.

/ \ par exemple, inspirez sur deux pas et expirez
-

Linspiration et l'expiration cohabitent habituellement en harmonie.
Sachez donc vous détendre et expirer pour mieux conserver I'inspi
ration... « artistique » qui vous accordera liberté et bonheur.

47. diaphragme

&

Pratiquez une ample inspiration. Le ventre est sorti, les
cotes sont soulevées. Bloquez votre respiration et gardez-
la bloquée tout le temps de l'exercice. Rentrez alors le
ventre le plus possible. C'est la remontée des viscéres
eux-mémes sur un diaphragme bas qui en étire tous
ses muscles et fascias®. Maintenez le ventre deux a trois
secondes le plus rentré possible, en respiration bloquée.

Y
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Le ventre ressort. De nouveau le ventre rentre le plus possible. Encore
une fois ? Reprenez votre souffle tranquillement. Recommencez
cette pratique deux a trois fois.

48. Le B-Ar

Détendez le diaphragme, accordez-vous une aide énergétique et
aidez le transit intestinal. Quel programme !

En position assise ou debout comme ci-contre, le

bas du dos reste bien a plat. Le ventre sort a I'ins- (ﬂ f
piration de facon passive. A l'expiration, votre Q
ventre rentre de facon énergique et profonde

sous l'action des abdominaux. Lair s'échappe par /"‘
la bouche comme si vous faisiez de la buée. Les /
muscles de la gorge restent relichés. Faites cing \
a dix inspirations-expirations toniques et amples S
sous la seule impulsion du ventre. Voila une =

fagon de répondre aux promesses du début de paragraphe. i votre
téte « tourne », arrétez-vous, cest que vous avez trop d'air ! Vous
recommencerez cette technique plus tard. Elle vous semblera petit
a4 petit de plus en plus aisée.

49. Aller

Assis confortablement, le bas du dos bien a
plat, légérement penché en avant. Vos doigts
en crochets souples se positionnent en avant
des cotes, au bas du sternum. Inspirez, le ventre
sort. A lexpiration, vos doigts s'enfoncent en
douceur et passent al'arriére des cotes en étirant
la peau. En mouvements successifs profonds et
confortables, vos doigts se déplacent vers le bas
des cotes tout en essayant de les éearter 1égérement. Vous n'avez
plus d’air. Arrétez la progression des doigts. Inspirez en douceur en
maintenant votre prise. A I'expiration, poursuivez le déplacement
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de vos doigts a I'arriére des cotes en suivant leur anatomie. En deux
respirations successives, vous avez parcouru larriére de la cote de
l'axe du corps vers l'extérieur. Recommencez cette manceuvre deux
a trois fols.

piliers

Vous pouvez rester debout les pieds modérément écartés et bien en
appui. Les genoux restent en légére flexion de maniére a ce que le
bas du dos soit bien i plat. Si vous étes assis, les pleds écartés sont

X

bien posésau sol et le bas du dos est en rétroversion®.
Mettez vos deux paumes de mains surles hanches au
niveau des ailes iliaques*. Les pouces tendus en
arriére vont se positionner 13 ot les cotes basses
rencontrent la colonne vertébrale au niveau
lombaire. Ici, vous trouvez deux « gros cordons »
musculaires. Vos pouces de chaque coté se stabi-
lisent & lextérieur de ces muscles. Inspirez. Votre
corps s'incline d'un coté. Le bas du dos vient en
quelque sorte senrouler latéralement sur votre
pouce qui reste ferme mais non intrusif. Votre pouce

s'enfonce dans la masse musculaire. Redressez-vous. Inspirez. Penchez-
vous latéralement de l'autre coté. Votre pouce du coté opposé se voit
exercer une pression au sein de la masse musculaire. Redressez-vous.
Inspirez. Votre pouce initial s'est légérement déplacé vers le bas. Votre
buste se penche i nouveau sur le coté. Votre pouce étire & nouveau les
piliers du diaphragme du cété ot vous vous penchez. Recommencez du
coté apposé puis renouvelez cette opération trois fois. Recommencez la
manceuvre compléte encore une fois ou deux.

(/___..

l

}/

51. coup de patte

En position assise ou debout avec les doigts ou un stylo,
stimulez vivement les zones suivantes. Stimulez de
chaque coté les zones des cotes basses en partant de
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la partie inférieure du sternum vers l'extérieur. Vous stimulez aussi
la zone qui sétend de la pointe inférieure du sternum au nombril.
Faites trois traits tirés rapides sur ces trois zones afin de détendre
par voie réflexe le diaphragme. Trois secondes pour vous détendre,
ca vaut la peine d’essayer.

52. ) respiration

Quand vous étes tendu, vous retrouvez une zone spasmée® ou plus
dense 2 trois travers de doigts sous l'extrémité basse du sternum.
Recherchez cette zone du bout du doigt. Quand vous
lavez trouvée, massez-la dans le sens des aiguilles
d'une montre. Appuyez avec une « détermination
chaleureuse » sans étre agressif, massez tout en respi-
rant profondément, vous sentirez la zone se détendre
de facon salutaire (cf planche anatomique p. 318).

Certains sujets, sous |'effet d'un stress important ou de respirations
forcées prolongées, peuvent présenter des réactions spasmophi-
liques. Elles se traduiront par une contraction musculaire sous forme
de tétanie et de spasmes* viscéraux*. Que peuvent faire ces sujets
dans |'immédiat avant d'aller consulter leur médecin 7 lls prennent
un sac en papier ou en plastigue. lls inspirent une fois. [ls mettent
I'embouchure du sac devant la bouche. lis expirent dans le sac. Le
sac se gonfle. lIs continuent |es respirations suivantes en gardant le
sac devant la bouche jusqu'a ce que leur crise soit apaisée. De cette
fagon, en apportant un air plus riche en gaz carbonigue ils sauront
juguler leur inconfort.
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Chapitre 7

Les « parades
ostéopathiques »
pour les visceres
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Mise en garde

Je tiens a préciser gue rien ne saurait remplacer les connaissances
et le savoir-faire de I'ostéopathe. C'est a ce titre que les manceuvres
d'autoprévention active présentées sont 13 soit pour entretenir un traj-
terment déja commence par |'ostéopathe, soit pour avoir une réponse
outester I'ocuité d'une parade de la prévention ostéopathigue avant
d'aller consulter un speécialiste.

Savoir gérer vous-méme |'information gue vous apporte votre corps,
c'est bien. En connaitre les limites, c'est encore mieux. Comprendre
gu'il faut consulter guand c'est nécessaire, cela s'appelle la sagesse.
Les parades ostéopathigues gue je présente plus bas s'adressent aux
différents dysfonctionnements viscéraux* rencontrés dans le guoti-
dien. Les pathologies organigues reléevent du médecin spécialiste.
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53. > @ bon foie »

Si vous éprouvez des sensations nauséeuses 2
I'absorption, méme légére, d'alcool ou de viandes
ensauce, sachez stimuler votre foie. Vous pouvez
déja le pomper® comme dans les parades 39 et 40.

-
Vous pouvez aussi glisser l'extrémité de vos
doigts sous les cotes basses 4 droite du coré A
externe. En expirant, vous vous penchez vers A

l'avant, vos doigts s'enfoncent plus sous les cotes,

en méme temps vous faites une rotation souple

vers la gauche. Redressez-vous légérement. Inspirez. Vos doigts se
déplacent en remontant légérement a larriére des cotes, vers 'axe
du corps. Expirez. Vos doigts s'enfoncent plus. Vous pratiquez une
rotation souple du buste vers la gauche. Recommencez encore deux,
trois fois cette pratique en remontant petit & petit en direction du
sternuim.

Vos doigts, véritables « tétes chercheuses i intelligence naturelle s,
sintroduisent dans le monde étrange de « l'arriére des cotes u. Ils
pressent, massent, reldchent les tensions. Ils guident une détente qui
peut s'accompagner de bruits accueillis avec plaisir. Cest la marque
de cette fluidité ostéopathique, mére dune liberté d'échanges salu-
taire.

54. | ¢ réflexe de Bill @

Si vous avez le sentiment que vous vous étes « fait
trop de bile », si vous pensez que vous devez aider
la vidange de votre vésicule biliaire, vous pouvez /

isceres
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agir par voie réflexe. Stimulez avec le bout des ongles ou un capu-
chon de stylo la zone sous les cotes basses i droite, directement sur
votre vétement. Faites trois traits tirés rapides a ce niveau. La chaleur
engendrée a ce niveau cutané stimule la contraction réflexe et la
vidange de la vésicule.

/’ salutaire
# l
k En position assise, positionnez l'extrémité des
trois derniers doigts au niveau de la vésicule.
Elle se trouve au niveau du bord inférieur du
foie. Cette zone est souvent sensible. Ne faites
jamais une manceuvre douloureuse ou incon-

fortable. Douceur oblige ! Placez vos doigts sous le rebord des cotes.
C'est la palpation qui vous guide. Vous associez & ce niveau des
pressions douces et profondes 4 un massage circulaire. Pendant
que wous exercez ce pompage® « digital », vous vous penchez
progressivement en avant. Vous atteignez ainsi, progressivement
et en douceur, les zones plus profondes. Vous déclenchez la contrac-
tion de la vésicule qui s’accompagne d'un bruit caractéristique
léger et d'une sensation de libération. Vous avez favorisé la vidange
de la vésicule biliaire.

56. Séparer Fivraie

Face a4 ce que lon appelle aussi un reflux
gastrique, que pouvez-vous faire ? Je précise

r quil s'agit toujours dun dysfonctionnement
/ /| d'origine mécanique qui exclut toute pathologie
= organique.

Par les phénoménes de pressions déja exposés
dans cet ouvrage, nous avons vu que l'estomac
a tendance a étre littéralement « aspiré » vers
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le haut au niveau du diaphragme. Ce phénoméne, appelé hernie
hiatale, est surtout favorisé par un dos courbé, des abdominaux
faibles et une perte de tonicité.

Action ! Lobjectif est de redescendre l'estomac pendant que le
diaphragme remonte.

Penchez-vous en avant. Positionnez l'extrémité de vos deux pouces
I'un sur l'autre de maniére a4 pouvoir exercer une poussée vers le
bas. Enfoncez-les en douceur sous la pointe du sternum. Inspirez en
sortant le ventre. Lestomac descend. Vous étes toujours penché en
avant. A l'expiration, le diaphragme remonte. Redressez le tronc. Vos
pouces glissent pour bien rester sur place en position basse. De cette
facon ils ont tendance & maintenir la partie supérieure de l'estomac en
position basse afin de la dégager. Recommencez cette manceuvre trois
4 quatre fois. Une bonne coordination de ces mouvements assure le
succeés de la parade contre le reflux gastrique (¢f. planche anatomique
p. 318).

57. bulles ?

En cas daffaissement de l'estomac, la partie J
supérieure de ce dernier est attirée vers le haut

tandis que sa partie inférieure l'est vers le bas. @ —
Quand la partie inférieure s’effondre parce que -._)
les abdominaux ne la soutiennent pas assez >

ou que vous étes toujours courbé, l'estomac ne

peut plus brasser correctement le contenu qui le

remplit. Résultat : stagnation des sucs gastriques

= irritations, lenteur de la digestion, dilatation

de la poche d'air au niveau de l'estomac, ce qui

se caractérise par une aérophagie contraignante qui s'accompagne
de troubles cardio-respiratoires. Un cercle n'est vicieux que si on ne
sait pas le dénouer, dit le bon sens. Apprenez donc a agir.

A
|

Il faut remonter la partie inférieure de 'estomac pour le dynamiser
dans son travail de brassage.
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Penchez-vous en avant. Glissez le bout de vos doigts sous les cdtes
basses & gauche. La manceuvre doit toujours rester confortable et
profonde sans contraction des abdominaux qui chasseraient les
doigts. Lobjectif consiste a faire remonter l'estomac vers le haut et
l'arriére. Les doigts s'enfoncent progressivement dans cette direc-
tion. Inspirez. Le ventre sort. Vos doigts sont en position. Soufflez.
Redressez le buste en vous tournant vers la gauche. Les doigts tirent
I'estomac vers le haut. Penchez-vous a nouveau. Inspirez. Vous vous
redressez en tournant vers la gauche pendant que vous soufflez.
Vos doigts s'enfoncent toujours en rythme et en profondeur vers le
haut et l'arriére. Cette parade ostéopathique est une sorte de danse
souple et rythmique, confortable et harmonieuse, qui a l'amplitude
appropriée au plaisir de chacun. Pratiquez quatre 4 cing mouve-
ments dinspiration, expiration, redressement, rotation avec aide
des doigts (¢f planche anatomique p. 318).

Libérer la sixiéme dorsale si elle est hypomo-
bile* est une aide pour stimuler l'estomac (cf
parade 24 mobilisation dorsale avec un coin
de mur ou 83 étirement de la colonne avec un
chambranle de porte).

A titre de rappel, positionnez l'endroit douloureux
au niveau de la colonne contre le coin d’'un mur. Le
bassin est en avant de I'appui. Votre bras du coté
ot est le contact séléve et fait des rotations posté-
rieures mesurées afin dexercer un effet levier
salutaire. Lefficacité de la manceuvre passe par le
confort « libérateur » quelle vous procure. Faites
o confiance a volre ressenti, c’est ce qui prime.

/\

1
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59, A« . chaud

Si wvous présentez un affaissement gastrique,
mangez lentement et en quantité modérée pour
éviter d’alourdir l'estomac. Il est préférable de
boire plutdt du chaud. Le froid a tendance a figer
le brassage. fvitez une ceinture trop serrée ou
les travaux bras en l'air, téte en arriére qui main-
tiendront la partie basse de 'estomac affaissée. A
moins que vous ne pratiquiez quelques parades
ostéopathiques.

60. amplitude gratitude

Toute retenue au niveau des intestins retentit

sur le transit. Ces retenues peuvent étre d'ori-

gines diverses, conséquences d'inflammation, {

suites chirurgicales, spasmes*® réactionnels.

Les six métres d'intestins et ses cent meétres A/ o
carrés de surface, avec ses coudes, ses replis, ses {/1
superpositions, ne glissent plus de facon libre

et harmonieuse. Il s'ensuit donc des lésions.

Lorganisme s'intoxique. Savoir lutter contre ces phénoménes, cest
restituer une bonne circulation des fluides, libérer les retenues et
lever les spasmes* de la paroi intestinale. La solution : faire bouger
les intestins pour qu'ils recouvrent leur liberté fonctionnelle. Les
manceuvres répondant a ces objectifs sont multiples. Voila une
pratique efficace a exécuter seul et presque en toutes circonstances.
Mettez-vous devant une table. Fcartez les jambes. Prenez appui sur
la table. Penchez-vous en avant. Le tronc est a I'horizontale. Relichez
complétement le ventre. Les viscéres* sont attirés vers le bas par
la pesanteur. Cest la phase inspiratoire. Rentrez le ventre. Clest
Fexpiration. Ne pincez pas les lévres. L'air s'échappe par la bouche
comme si vous faisiez de la buée. Laissez 4 nouveau tomber le ventre.
Lair rentre dans les poumons par aspiration. Rentrez le ventre i
nouveau. L'air s'échappe des poumons. La respiration est gérée par
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le mouvement du ventre. Répétez cette manceuvre de mobilisation
optimale des viscéres* une dizaine de fois (¢f planche anatomique
p. 318).

61. : amplitude

Lors de la manceuvre précédente vous pouvez
@ —» ) ressentir une géne particuliére ou un tiraille-
=~ ment sur lequel vous souhaitez intervenir plus
particuliérement. Adaptez alors la position
A précédente en tournant plus le buste dun coré
4 ou de l'autre, en le relevant ou en le penchant
légérement. Seule wotre sensation de confort
et d'efficacité prime. Procédez alors comme
ci-contre. Le ventre tombe naturellement lors
de I'inspiration. Il rentre le plus possible a l'expiration.

Précision : dans la position du buste qui vous semble la plus appropriée,
vous pouvez induire, tout en pratiquant cette parade, un mouvement
de balancement rythmé des viscéres’. En mobilisant ainsi le tronc,
vous lancez de facon passive une onde libératoire intestinale.

62. Prendre

Cette parade m'a éé présentée par une de
mes patientes tout a fait sympathique, a
lesprit curieux et inventif. Elle avait trouvé
un systéme qui lui convenait parfaitement
pour juguler ses troubles intestinaux. Afin
d'induire un meilleur glissement des surfaces
viscérales® entre elles, elle s’allongeait confortablement sur le dos.
Elle repliait les jambes, les pieds restant posés au sol. Elle prenait
alors un gros pli de peau au niveau du ventre et le tirait vers le haut
avec modération. Tout en maintenant le pli comme pour l'éloigner
du ventre, elle faisait quelques respirations amples. En fonction de
ce qu'elle ressentait et de ce qui lui convenait, elle mobilisait le pli

.
£
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de peau en faisant bouger ses mains tout en maintenant la traction
afin de « décoller les viscéres® ». Ensuite elle changeait sa prise et la
direction de la traction et recommencait i pratiquer deux ou trois
respirations salutaires.

63. parenthéses

Dans le méme esprit que la pratique précé-
dente, vous pouvez poser vos mains en cercle
sur le ventre, comme deux parenthéses consti-
tuées par le pouce et l'auriculaire, bien écar-
tés. De cette facon vous pouvez empaumer le
ventre et le soulever légérement. Vous induisez alors un mouvement
lent, doux et profond de rotation, de glissement, de soutien associé
4 une respiration ample et calme. La rotation induite se fait dans le
sens des aiguilles d'une montre, comme si le cadran était posé sur
le ventre. Plus la manceuvre est douce, plus elle agit en profondeur.
Dans ce cas de grande finesse le « cercle » s'apparente 4 une sorte de
balancement en « huit ».

64. . : Rodin

Lorsque le transit au niveau du colon est ralenti,
retenu, les matiéres y stagnent et favorisent
une colite. Les retenues peuvent étre dorigines /7
multiples. On peut noter qu'un spasme* du muscle C
colon ou la constitution d’adhérences post-chirur-
gicales, aprés une ablation de l'appendice, par
exemple, sont des origines mécaniques de retenue
possible.

N

N

Aider le transit au niveau du colon consiste a favoriser une bonne
circulation des fluides dans un milieu environnemental libre.
En position assise, vous pouvez faciliter cette aisance de circula-
tion en utilisant la pompe diaphragmatique grice a la respiration.
Légérement penché en avant, vos avant-bras reposent sur les cuisses
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écartées, les pleds posés A plat sur le sol. Laissez tomber le ventre
en avant a l'inspiration. Le ventre rentre par la contraction douce et
prolongée des abdominaux. Lair s'échappe de votre bouche ouverte
et détendue, comme si vous faisiez de la buée. Relichez compléte-
ment le ventre. I1 tombe : c'est 'inspiration. Il remonte : cest l'expi-
ration. Pratiquez cette mobilisation ample et rythmique qui associe
contraction et relichement complet du ventre une dizaine de fois.
Veillez a ce que tout l'ensemble du corps reste entiérement détendu
pendant que wvous pratiquez cette mobilisation viscérale®. Restez
ensuite détendu en respirant tranquillement. Recommencez éven-
tuellement la mobilisation si le résultat attendu se fait attendre.

Cette pratique réguliére, méme si elle ne vous aide pas immédia-
tement, est d'un recours précieux a long terme. Les troubles du
transit d'ordre fonctionnel sont souvent installés de longue date et
prennent position sur des terrains ot les crispations réflexes ont €lu
domicile. Savoirles déloger, c’est en prendre conscience, pour mieux
les éliminer et retrouver un calme intérieur plus propice a une libre
circulation de confort.

65. Sens
Installez-vous comme dans la parade ci-dessus. Une
@ différence toutefois : vous posez votre poing sur le

? ventre recouvert de votre autre main. En expirant, votre
\ poing, aidé de la main qui appuie dessus, induit un

) mouvement circulaire dans le sens des aiguilles d'une

(/ (-' )\ montre, comme sile cadran était posé sur volre ventre.
C’est une véritable aide mé canique apportée au transit.

Insistez sur les zones de retenue que vous pouvez sentir.

Dans un premier temps, vous pouvez vous attarder sur la partie
gauche du mouvement giratoire. Celle ot votre poing descend selon
la direction qui va des cotes basses & gauche en direction basse
centrale. Puis poursuivez le mouvement giratoire.

Sachez vous donner un coup de main pour aider votre transit, en
maintenant l'inspiration et l'expiration.
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66. - ailes iliaques

Pour aider le transit, voici une variante de la parade @
précédente. Toujours en position assise, légérement

penché en avant et détendu. Lors de l'expiration,

en rentrant le ventre de facon détendue, vos deux
paumes de mains tournées vers le haut sont posées

sur les crétes iliaques*. C'est l'appui osseux que vous /
trouvez juste sous les cotes basses de chaque coté.
Ainsi, en expirant, vos mains glissent en profon-
deur en avant en suivant les ailes iliaques®. Lors de
la progression du mouvement les paumes de mains
au départ tournées vers le haut se tournent vers I'intérieur. A l'ins-
piration le ventre sort. Les mains remontent en arriére en suivant
les ailes iliaques® et en relachant leurs poussées. De nouveau, elles se
retrouvent paumes en I'air. Elles repartent avec un appui en profon-
deur vers le bas et 'axe du corps a lexpiration. Recommencez cette
manceuvre rythmique profonde en accord avec la respiration une
dizaine de fois.

-

Précision: parfois certains préférent exécuter la manceuvre en fermant
la main pour utiliser la puissance des poings. Si cela vous convient
mieux, c'est parfait. Interprétez cette parade comme elle vous semble
le plus efficace, le plus confortable, le plus pratique. Fagonnez ces
outils pour qu'ils vous servent au mieux.

67. Savoir se remonter

2,

S
N

Certains disent une descente d’organes. Les causes
peuvent étre multiples. Nous considérerons ici les
causes mécaniques sur lesquelles vous pouvez
intervenir. Elles peuvent toutefois favoriser un l

.

ensemble de dysfonctionnements trés pénibles.
Parmi les plus courants on peut citer I'inconti-
nence d'effort, le reflux d'urine vers la vessie qui
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retentit de facon préjudiciable sur les reins, les régles douloureuses
avec congestion du bassin, une répercussion sur la circulation au
niveau des membres inférieurs qui se traduit par une sensation
de jambes lourdes. On peut citer aussi un coit douloureux chez la
femme, et des infections urinaires récurrentes. ..

Les symptomes sont multiples, les causes peuvent étre une faiblesse
de la partie basse du bassin liée aux accouchements, des retenues
mécaniques liées 4 une chirurgie ancienne, des séquelles de trauma-
tisme mécanique comme une chute violente sur les fesses.

Les conséquences sont les mémes : une traction vers le bas des
viscéres au niveau du bassin.

I1 faut donc les remonter ! La manceuvre doit toujours rester douce
et indolore.

Placez-vous en posture debout, les pieds écartés, les genoux légé-
rement fléchis. Le bas du dos est bien a plat, ce qui correspond a
une récroversion® du bassin. Placez vos mains en les tournant vers
le haut I'une sur 'autre ; elles forment une sorte de louche. Les
mains, posées sur le rebord du pubis, glissent légérement vers le
haut de maniére a parfaitement soutenir les viscéres*. A I'inspira-
tion, le ventre sort. II tombe dans les mains. Les mains soulévent
alors l'ensemble des viscéres® en gardant bien les paumes de mains
tournées vers le ciel. C'est cette remontée des viscéres* qui favorise
I'expiration. Quand vous n'avez plus dair a expirer, maintenez vos
mains dans la position de retenue ol elles sont arrivées. Inspirez
i nouveau. Le ventre sort. A lexpiration, les mains soutiennent
toujours les viscéres* quelles essayent en douceur de faire remon-
ter. Recommencez encore une fois comme ci-dessus puis relichez
en douceur les viscéres®, afin qu'ils puissent se stabiliser en position
plus haute au fur et 3 mesure de la répétition de la manceuvre.

Précision : ce sont souvent les femmes qui font appel i ce type de
parade ostéopathique. 11 est important de signaler qu'il existe deux
contre-indications majeures A cette manceuvre : la grossesse et le
port d’'un stérilet. Si vous étes dans I'un de ces cas, l'ostéopathe a
dautres techniques d'approche pour vous aider.
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68. lift

R

Les indications et les contre-indications seront
les mémes que ci-dessus.

En position assise, penchez-vous vers lavant.
Positionnez la pointe des doigts des deux mains
juste au-dessus du pubis. Inspirez. En expi-
rant doucement, vous vous redressez quitte a vous pencher lége-
rement vers l'arriére. Vos doigts entrainent les tissus vers le haut.
Recommencez. Penchez-vous en avant. Positionnez vos doigts légére-
ment plus haut. En expirant calmement, vous vous redressez lente-
ment. Recommencez encore une fois. Cette manceuvre vous permet
d’'intervenir sur la vessie en l'attirant versle haut via I'utérus chez la
femme ; elle intervient aussi sur la prostate chez 'homme.

69. doigts

Le principe, les indications et les contre-indications seront les mémes
que ci-dessus.

Confortablement allongé sur le dos, la téte "‘:\J
posée sur un oreiller, les jambes fléchies, les A
pieds posés sur le support oit vous étes allongé.

Cette position permet, si vous le souhaitez, de

surélever le bassin en mettant un coussin plié

en deux ou en quatre sous le sacrum®. De cette maniére, le bassin
est en rétroversion® automatique et les viscéres* du bassin sont atti-
rés vers le haut en direction du nombril. Positionnez le bout des
doigts au-dessus du pubis. Par petites tractions successives douces
vers le haut et en profondeur, aidez 4 la « remontée » des viscéres®.
Vous ressentez un étirement et un déroulement salutaire. Aprés éwe
remonté sur cette ligne centrale qui relie le pubis au nombril, recom-
mencez la manceuvre en écartant légérement les doigts. Exercez de
nouveau ces tractions douces vers le haut et l'arriére.

isceres
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La manceuvre de traction ou de désengagement peut étre associée a
une expiration lente.

Vous pouvez aussi, en fin de manceuvre, quand les viscéres* du
bassin remontent sous l'action des doigts, y associer un renforce-
ment du périnée. Cela consiste A serrer les fesses quatre 4 cing fois
sur l'expiration.

T70. poignée | périnée

(‘;")) Nous venons de voir différentes parades

[_Q\ ostéopathiques pour éviter toutes pressions

) excessives au niveau du périnée, ces muscles

du bassin qui soutiennent les viscéres®

Maintenant que vous savez remonter les viscéres®, il est intéressant
de sawoir tonifier le périnée pour que perdure ce résultat.

Allongé sur le dos, les jambes fléchies et les pieds au sol. Dans cette
posture de confort imaginez, méme sil'image n'est pas trés heureuse,
que vous avez une poignée a l'entrecuisse. Si quelqu'un se saisissait
de cette poignée pour vous soulever, que feriez-vous ? A part pousser
un cri de douleur ? Votre entrecuisse se souléverait comme il allait
toucher le plafond. C'est ce mouvement que vous faites sur l'expira-
tion. Les fesses se serrent. Le pubis se souléve. Sentez bien le mouve-
ment au niveau du périnée. Ce n'est pas la peine de trop soulever les
fesses. Faites une dizaine de mouvements en expirant a la montée.

T1. Ver automatique

Les jambes légérement écartées, les genoux légérement fléchis,
serrez les fesses. Le bas du dos bascule en arriére et se met a plat
pendant que vous soufflez. Vous faites une rétroversion’ du bassin.
Pratiquez cing 4 six mouvements de temps a autre.
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Non seulement vous tonifiez le périnée mais c'est
une pratique salutaire pour protéger votre bas du dos
d'une raideur des tissus.

Précision : aprés avoir signalé I'intérét de tonifier le
périnée en cas d'affaissement, il est bon de préci-
ser que dautres groupes musculaires sont essentiels
a renforcer. Ce sont les abdominaux. Je propose
quelques exercices pour les renforcer dans le chapitre
qui concerne le bas du dos.

(
RN

—
[
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- ” Un personnage est complétement enfoncé
e dans son canapé. Si, dans cette position, il doit
regarder la télévision ou lire, il aura tendance a
relever la téte pour que son regard se porte sur
I’écran ou sa feuille. Il sollicitera alors de fagon
dommageable son cou en le ramenant trop en
arriére. Sila base du cridne devient alors moins
mobile quelle ne devrait I'étre, cela générera ce
qu'on appelle des « névralgies d’Arnold » Ce sont
des irradiations qui partent de la base du crine et
qui irradient vers le sommet du crine ou qui donnent
cette sensation que l'oeil est poussé par l'arriére.

I1 est donc préférable, pour lire, de se redresser dans son siége pour
ensuite éventuellement assouplir ou renforcer son cou comme je l'ai
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montré au début du chapitre 2 de cette troisiéme partie (cf figure 1,
« Des crochets pour mieux tenir le coup » ; figure 2, « Comme une
invite » et figure 6, « Vers le ciel »... Clest déja presque le début d'un
poéme).

Lautre personnage est accroupi pour ranger ou trier des objets dans
un sac. 11 est bien stir préférable d’étre accroupi pour se rapprocher
du sol plutoét que de rester penché en avant.

Cependant, si vous restez trop longtemps

accroupi, vos genoux peuvent étre « sur-solli- 0
cités » et rester sensibles, voire douloureux

sur leur cHté externe. Ce peut étre alors l'ex-
trémité externe du péroné qui a tendance a
remonter et 4 provoquer une géne i ce niveau, ‘ «
une douleur qui irradie a 'arriére ou a l'ex- \%
térieur du mollet. Cet état de fait peut aussi L ﬂ
favoriser une sensation de jambes lourdes par

retentissement sur le retour veineux altéré a

ce niveau.

Pour contrecarrer cet effet indésirable, vous pouvez pratiquer, en
vous référant i la parade ostéopathique 156 (« Les Shadoks »} du
chapitre 10 de cette partie, ou si vous étes assis, vous pouvez prati-
quer les propositions 145, 146 ou 147.

Si la géne vasculaire persiste, pratiquez
« Perén y liberacién », parade ostéopa-
thique 152, et reprenez une de celles
citées ci-dessus. Vous voici paré pour
entretenir un bon retour veineux et
une bonne biomécanique du genou.

Quant au dernier personnage, au fond,

qui essuie une vitre, il est monté sur

un escabeau. I1 nous montre que, plutét

que de travailler les bras en Iair, il est

toujours préférable de monter sur un

marchepied afin d'éviter de solliciter de

facon préjudiciable les épaules, le cou et @
les trapézes.

tu... dans votre salon

n si
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Ainsi, quand vous taillez une haie ou rangez les rayonnages hauts
de votre bibliothéque, mieux vaut monter sur un escabeau, une
échelle... afin de garder les bras 4 la hauteur du torse.

Si vous n'avez pas trouvé un objet sur lequel monter, pratiquez
aprés votre effort de courte durée la parade ostéopathique 83 du
chapitre 8 : « Le chat 4 la porte » Si votre épaule présente un incon-
fort aprés votre rangement, pratiquez la parade ostéopathique 27 du
chapitre 3 : « La traction arriére, nouveau modéle »
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Chapitre 8

£ opas bu pos et le bassin sont des zones particuliérement expo-

sées au plan mécanique. Elles doivent répondre 4 deux impéra-

tifs biomécaniques contradictoires. Le premier est la stabilité
du tronc au-dessus du bassin. Le second est la mobilité du corps
transmise par les membres inférieurs au-dessous.

La colonne lombaire s’apparente d un ressort. Entre chaque spire
du ressort émerge un « fil électrique » qui correspond a la sortie des
racines nerveuses.

Eviter de souffrir du dos consiste 4 éviter qu'un de ces « fils élec-
triques » soit pincé ou en tout cas trop sollicité. Si vous vous penchez
directement en avant, jambes tendues pour porter quelque chose
de lourd, le fil est pincé en avant. Ce qui équivaut a une douleur. 5i
vous faites le pont en arriére, il est pincé en arriére. Re-douleur. Si
vous vous penchez sur le coté, il pourrait en étre de méme, sauf qu'il
existe des sortes de « butées » qui empéchent d'aller trop loin. Mais
le principe reste le méme. Si vous ne vous penchiez plus ni en avant,
ni en arriére, ni sur le coté... le ressort, sous 'effet de la pesanteur,
aurait tout de méme tendance 2 se tasser. Ce qui se traduirait encore
par un écrasement préjudiciable des « fils électriques ».

Mais non ! Le tableau n'est pas si noir. Il existe des solutions pour
pouvoir se pencher en protégeant son « ressort » Il existe des
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solutions pour éviter qu'il ne se tasse. C'est a ce titre que l'on peut
dire quil existe une « prévention passive » du dos. Cest celle qui
vous permet dapprendre a faire certains gestes en évitant de sollici-
ter de fagon préjudiciable votre dos. Par exemple, pour vous baisser,
il est préférable, et vous le savez, de plier les jambes. Il n'empéche
que la colonne a tout de méme tendance 2 se tasser i long terme.
C'est pourquoi je voudrais que la notion de « prévention active » du
dos soit 4 I'ordre du jour. C'est non seulement savoir protéger votre
colonne mais c'est aussi savoir la « réparer s Le terme en fera bondir
plus d'un. La clarté nait de la confrontation...

T2. ' meétre pliant

Pour ramasser un objet i terre, il faut bien
évidemment plier les jambes pour éviter que
la colonne ne « pince » en avant. Il faut élever
I'objet 4 la hauteur du bassin en le gardant prés
du corps. De cette facon vous évitez un levier
préjudiciable qui solliciterait de facon dange-
reuse le disque intervertébral. Vous pouvez
méme basculer le bas du dos vers larriére de
maniére 3 mieux le protéger.

Dans ce cas, votre dos est protégé mais cela ne l'empéche pas de
se tasser. Pour mieux le préserver reportez-vous au paragraphe
« Remuscler le dos .

73. hanche =n pivot
Pour ramasser quelque chose de léger au
ﬁr——b\ sol, vous pouvez tout simplement pivoter
W l —— & partir de la hanche. Gardez une jambe

_/ ] tendue en appui sur le sol pendant que
-~ l'autre se souléve. Votre main peut alors
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attraper ce quelle souhaite au sol. Cest aussi une facon intéressante
d’entretenir une bonne coordination musculaire et de stimuler son
sens de I'équilibre. Pour les plus « danseurs », tendez bien la jambe
qui est en l'air avec le pied « flex ». Le bras libre se trouve étiré dans
le prolongement du tronc et le poignet en extension.

74. jambes compas

Plutot que rester penché en avant et solliciter
votre dos, écartez simplement les jambes de
facon & abaisser votre centre de gravité. Collez
votre bassin au plan de travail avec le bas du
dos bien i plat. Vous pouvez adapter ce prin-
cipe pour repasser ou faire la vaisselle.

N'hésitez pas & basculer le bassin vers l'arriére.
La station debout deviendra alors un véritable
jeu. Vous en dérouterez peut-étre plus d'un,
mais qu'importe, vous avez décidé d’'étre bien !

75. escrimeur

Ne vous penchez pas en avant pour « pincer »
la colonne et prenez la position de lescrimeur.
Un pied fléchi en avant, lautre en arriére,
passez l'aspirateur. De cette facon les plateaux
vertébraux restent paralléles au sol et la
colonne n'est plus pincée.

&

=7

AN

Faites des gestes amples et souples. Un peu de sport, a I'heure du
ménage, permet de joindre I'utile 4 I'agréable ! Pensez a faire travail-
ler vos jambes afin de moins solliciter votre dos, et restez dans la

t note bonheur ».

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos



ostéopathie

T6. Talons

Pivotez simplement sur les talons. Votre buste
tourne sans solliciter en cisaillement les disques

intervertébraux au niveau lombaire. Bien sfir, le
E / bas du dos reste toujours plat.

Tourner les talons, c'est peut-étre ca ! En l'occur-

rence, c'est tout simplement protéger son rachis

o lombaire. Le poids que l'on déplace est prés du

-~ corps, le bassin est basculé. Vous pouvez méme,

pendant l'action ou juste aprés, y associer un
autograndissement toujours salutaire.

77. | guitariste

Posez votre pied sur un appui assez haut style
tabouret pour que le bas du dos ne soit pas
« pincé » en arriére. Le bas du dos reste ainsi
mieux a plat, il n'en est que mieux protégé.

Rappel : 4 ceux qui ont un petit embonpoint,
le fait de travailler les bras en l'air peut favo-
riser les brillures d'estomac. Référez-vous au
chapitre consacré aux parades ostéopathiques
pour les viscéres’, et en particulier l'estomac
(p. 204).

Lecteur attentif, vous aurez remarqué que cette parade se nomme ¢ le
guitariste ». Pourtant, sur Iillustration, il n'y a que 'ampoule qui soit
électrique ! 11 faut simplement se rappeler que poser le pied sur un
objet haut fera automatiquement basculer le bassin.
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78. 'Indien

Selon le méme principe, afin de garder le bas
du dos le plus & plat possible, il vaut mieux \
poser un genou a terre.

Cette parade aurait bien stir pu porter d'autres

noms, se référant a dautres cultures. Les &=

amateurs de thé du soleil levant ne restent-ils

pas sur les genoux afin de godter leur breuvage ? Les Scandinaves
n'ont-ils pas « inventé » le tabouret sur lequel on se tient 4 genoux ?
Rappelons-nous simplement que pour travailler prés du sol, mieux
vaut plier les genoux que de se pencher en avant.

79. 90°

En position assise, il vaut mieux rester le bas du dos
bien calé au fond de la chaise. Ainsi, il reste bien a
plat. Le ressort n'est pas pincé.

Sur le méme principe, si vous étes assis sur le bout de
la chaise le bas du dos creusé, vous finissez par souf-
frir. Vous pincez alors le « ressort » en arriére.

Précision : pour ceux qui présentent un déséquilibre

du bassin, il peut étre astucieux de mettre un pull sous une fesse
d'un cété ou sous la cuisse de l'autre afin de rétablir I'équilibre de
confort. Si cela n'est pas fait, c’est I'épaule qui remonte plus d'un coré
et génére des tensions au niveau des trapézes”.

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos
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Si, aprés étre resté debout un certain temps,
vous ressentez une sensation de barre doulou-
reuse dans le bas du dos, clest qu'il a tendance a
trop se creuser. Le « ressort » se pince en arriére
/ et devient douloureux. Plutdt que passer d'une

jambe sur I'autre pour retarder le désagrément,
basculez le bassin en arriére. Bien planté sur
vos pieds, fléchissez légérement les genoux.

/

Ramenez le bas du dos a plat en serrant les fesses
\ et en contractant légérement le venire. Cela

s'appelle une rétroversion* du bassin parce que
= la base du sacrum® va en arriére. Les plateaux
vertébraux des derniéres vertébres restent paralléles. Le « ressort »
n'est plus pincé. C'est le confort (¢f planche anatomique p. 319).

~ Sivous étes allongé sur le dos, jambes tendues,
W le bas du dos se creuse. Le « ressort » se pince
en arriére. Cest pour cela que vous pliez les

jambes afin d'avoir le bas du dos & plat.

Lorsque vous étes allongé sur le ventre, 13 aussi le bas du dos se
creuse. C'est la raison pour laquelle, si vous bronzez sur le ventre,
il est préférable de « batir » un petit renflement de sable sous ce
dernier. Le bas du dos reste plat, il est protégé. Ainsi, la plupart de
ceux qui dorment sur le ventre replient une jambe afin de garder
le bas du dos plat malgré la position. Les « puristes de la position »
mettent le bout des pieds en dehors du matelas pour limiter autant
que faire ce peut cette forte cambrure du bas du dos.

On comprend donc que la position sur le cété en chien de fusil ou en
demi-chien de fusil assure le meilleur confort de la colonne puisque
dans cette position le « ressort » n'est plus pincé.
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82. planche de salut

La brasse, selon le méme principe,

.-
creuse le bas du dos et du cou. Le \_,-"'\(‘ -
ressort se pince i deux niveaux. Le 0 A A ey
crawl, lui, creuse essentiellement le '___gu —

bas du dos. Le dos crawlé préserve

le bas du dos mais en lancant les bras loin au-dessus de la téte on
peut éventuellement solliciter les épaules puis le bas du dos, pour
les moins souples. C'est 4 ce titre que la brasse sur le dos ou la nage
indienne sont préférables pour le bas du dos dans la mesure ot ce
dernier reste plat.

1l faut toutefois apporter une précision. Dans I'eau, le corps est plus
délié car il n'est plus soumis a la pesanteur avec la méme inten-
sité. Si vous préférez la brasse par exemple, ne vous en privez pas.
Mais avant de sortir de I'eau, pratiquez quelques brasses sur le dos
afin de rétablir une harmonie biomécanique du bas du dos. Toutes
ces attitudes préventives vous montrent qu'il est important pour
votre propre confort de savoir garder le bas du dos plat. Toutefois au
plan physiologique vous étes & méme de pouvoir pincer le « ressort »
en avant ol en arriére sans que cela soit douloureux. Mais avec le
temps le « ressort » se tasse. Le jeu entre ses spires devient de plus
en plus réduit, jusqu'au jour ot il s'immobilise dans une attitude
antalgique. Vous comprenez bien qu'il est essentiel de savoir étirer,
assouplir ce « ressort » afin qu'il réponde au mieux a vos exigences
quotidiennes. Je ne peux que vous encourager i lire la suite.

83. L chat

e \
Si la colonne vertébrale se tasse avec la
pesanteur, il faut I'étirer. Les possibilités \,(f
sont multiples. Accrochez-vous 4 un cham- LU‘)
branle de porte, aux deux poignées d’une

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos
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méme porte, 3 une barre de balcon. Ecartez les jambes de maniére a
ce que volre bassin soit  la hauteur de votre point de retenue. Mettez-
vous sur les talons. Laissez le bassin partir en arriére de maniére 4
étirer toute la colonne. Inspirez en sortant le ventre. Expirez le plus
longtemps possible en rentrant le ventre. 5i vous le souhaitez, indui-
sez des petits mouvements de balancements doux du bassin. Faites
deux ou trois respirations complétes, la colonne s'étire de facon salu-
taire. Cet étirement doit toujours étre confortable. Il s'apparente a
I’harmonie d'un félin qui s'étire.

Si cela wous parait plus pratique, vous pouvez vous accrocher aux
deux montants du chambranle et pratiquer comme ci-dessus. Cest
vous qui choisissez... du moment que vous le faites !

[lest intéressant de noter que, lorsqu'un stress survient, les chaines
des muscles qui ont pour fonction de fléchir se spasment®. Réflexe
archaique de fuite ou de défense, mais en tout cas réflexe de protec-
tion par crispations qui entraine une remontée des épaules, avec les
bras et les jambes qui fléchissent. La respiration est coupée. Il faut
bien siir apporter des nuances en fonction de I'intensité du stress.
Quoi qu'il en soit, étirer ces chaines musculaires assocides 4 la respi-
ration est bénéfique en cas de tensions émotionnelles répétées.
Adaptez-vous ! 5i le fait de remonter les pointes de pieds tire trop a
l'arriére des cuisses, gardez les pieds a plat et fléchissez alors légére-
ment les genoux. Et respirez ! Deux, trois fois (cf. parade 45, p. 197).

84. Prendre la porte

Vous pouvez aussi détendre la colonne avec une porte.

Ouvrez la porte. Mettez-vous face au chant de la porte.

7 Accrochez vos deux mains au-dessus. Vos jambes

- seront allongées détendues en avant de chaque coté du

g montant de la porte. De cette maniére le bas de votre

dos reste A plat, ce qui garantit l'efficacité daction.

Inspirez en sortant le ventre. Soufflez en rentrant le
ventre.

L )
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Pour ceux qui ne peuvent pas atteindre le haut de la porte, prenez
une serviette et faites deux nceuds solides a chaque extrémité.
Lancez la partie centrale de la serviette au-dessus de la porte et
accrochezvous aux deux extrémités et pratiquez comme ci-dessus.

Ce qui est important, c’est que le bas du dos soit plat de maniére a
ce que les plateaux vertébraux restent paralléles. C'est A ce titre que
si vous vous accrochez 3 une branche ou 3 un espalier, posez alors
les pieds en avant de votre appui de maniére & ce que le bas du dos
puisse correctement se détendre.

Inspirez et expirez le plus longtemps possible. En effet, en fin d’expi-

ration, vous avez une détente physiologique involontaire des muscles
spasmeés®,

Quand la colonne perd de sa mobilité, soit sous (—")
leffet de positions préjudiciables ou defforts L\ )

mal gérés, le « ressort » se tasse. Bien sfir c’est \\ {"
un raccourci ! En fait, chaque vertébre a des

degrés de liberté variés en fonction de 'étage

articulaire considéré. I1 y a pour chaque

articulation wvertébrale des amplitudes de

flexion-extension, inclinaison latérale, rotation, glissement, impac-
tion-désimpaction.

Ces amplitudes se combinent entre elles en fonction de la course du
mouvement. Quand deux vertébres deviennent hypomobiles®, c’est
qu’une de ces amplitudes est tellement réduite que la biomécanique
intervertébrale en est altérée. Pour agir sur cette hypomobilité* et
celles qui s’y associent a titre de compensation, voila une autre solu-
tion : « 'essorage » de la colonne vertébrale.

Allongez-vous sur le dos, genoux repliés sur la poitrine, bras écartés.
Le mouvement doit respecter trois parameétres :

les jambes pliées tombent d'un c6té pendant que la téte tourne du
cHté opposé ;

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos
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les genoux sont bien remontés vers I'épaule du coté on elles
tombent. 5i les genoux s’en éloignent trop, le bas du dos finit par se
creuser. C'est alors comme si vous serriez un écrou sans respecter le
filetage. C'est bien siir préjudiciable. Les genoux sont bien remontés
en direction de l'aisselle ;

inspirez en sortant le ventre et expirez le plus longtemps possible
en rentrant le ventre. En fin d'expiration, vous obtenez une détente
musculaire involontaire et optimale qui assouplit de facon salutaire
votre colonne. Recommencez cette respiration ample deux a trois
fois.

Cet assouplissement doit toujours rester agréable. Seul votre

confort prime. Certains préférent allonger la jambe du dessous
tandis que la jambe supérieure, elle, est toujours remontée vers
I'épaule du coté ot elle tombe.
Dautres, au contraire, que l'essorage sollicite trop, sont obligés
de retenir les genoux du coté de la rotation par l'intermédiaire
de l'avant-bras ou de la main. La mobilisation doit toujours rester
agréable.

86. Un +

@ Il existe une technique de relaxation muscu-

o laire qui a pour objectif de détendre au mieux
les chaines musculaires grice a certains
« outils » C'est une adaptation de la méthode
d’Edmund Jacobson.

Cette approche consiste a prendre conscience de la contraction
musculaire maximale qui n'entraine pas de mouvement.

Pour adapter cette démarche mentale a I'essorage que l'on vient de
voir juste avant, parade 85, pratiquez comme suit.

Dans la position vue ci-dessus, aprés avoir respiré deux 2 trois fois,
les genoux d'un cdté et la téte de lautre, vous vous dites : « J'essaie
de remonter mes genoux d'un coté et mon épaule de l'autre, j'essaie,
j'essaie... mais je ne peux pas... » et vous vous relichez en soufflant.
Vous constatez que vos genoux et volre épaule sappuient encore
mieux sur le sol. Recommencez cette démarche mentale encore une
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fois ou deux. Cela prend moins de dix secondes et amplifie notable-
ment votre détente musculaire.

Toujours dans l'optique « mentale » associée aux « parades », vous
pouvez y joindre la visualisation. Supposons que dans la posture
ci-dessus vous ressentiez une tension musculaire ou ligamentaire
qui perdure. Vous pouvez mentalement « envoyer » de la chaleur ou
de la « lumiére » sur cette zone. Adressez mentalement un message
de détente selon votre imaginaire personnel pour intervenir de
facon salutaire sur la zone considérée. Et si I'imagination prenait le
pouvoir... sur la crispation musculaire.

A COLOMNE VERTERRALE, VERITABLE amortisseur et canal d’'informa-
tion, se tasse inévitablement avec le temps. La pesanteur, les
efforts et le stress font leur ceuvre. Limiter au mieux ce pro-
cessus, dans un contexte de vie normale, consiste & protéger sa
colonne. Cette protection trés « rapprochée » se fait a trois niveaux :
éviter qu'elle ne se tasse ou ne se déforme de facon préjudiciable.
Voyez cela dans « Protéger sa colonne lombaire » (parades 72 4 82);
savoir I'étirer et la détendre, ce qui a été vu dans « Assouplir la
colonne vertébrale » (parades 83 4 86) ;
maintenant il faut savoir la renforcer au plan musculaire pour
mieux stabiliser les résultats obtenus dans I'étape d'assouplissement.
Pour ce faire, il existe des muscles qui s'insérent du haut jusquen
bas de la colonne, avec la double fonction de stabiliser cette derniére
et de favoriser 'écartement des vertébres, les plateaux vertébraux
restant paralléles. On les renforce en pratiquant l'autograndisse-
ment.

Ce qui signifie pour le niveau lombaire que le bas du dos est en
rétroversion® ou bien i plat. C'est la contraction combinée des abdo-
minaux et des fessiers qui favorise cette rétroversion® du bassin.
C’est A ce titre que nous verrons aussi dans ce paragraphe différentes
facons de tonifier les abdominaux dans des positions différentes que
celles que nous avons 'habitude de voir, en position assise, debout
ou avec une poignée de porte.

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos



ostéopathie

Je voudrais que vous puissiez vous constituer « votre boite a outils
gymniques » pour mieux protéger votre colonne. Parmi les proposi-
tions suivantes, il serait intéressant que vous puissiez sélectionner
différents exercices qui vous conviennent en fonction de vos dispo-
nibilités.

87. SSG =

(f;“b Calez vos genoux dans les plis des coudes. Les

deux mains se tiennent. Vous pouvez placer

—= éventuellement un petit oreiller sous la téte.

Restez détendu. Aucune crispation annexe ne

vient perturber la posture. Si certaines personnes moins souples

préférent tenir les genoux avec les mains, c'est possible, du moment

que les genoux sont parfaitement écartés. Inspirez en sortant le

ventre. A l'expiration, imaginez que vous devenez le plus grand

possible. Imaginez que vous nagez sur le dos. Tirez le sommet de la

téte dans le prolongement de la colonne. Visualisez la colonne qui

s'étire. Ne crispez pas les pectoraux®. Votre confort prime. Pratiquez
deux 2 trois autograndissements.

88. . L

Le bas du dos bien a plat, posez vos deux mains

o 4 la racine des hanches. Inspirez en gardant

. bien le bas du dos & plat. En expirant, rentrez

le ventre. Poussez sur les hanches comme si

vous vouliez repousser le bassin vers le bas. Le

bas du dos reste plat. Faites le double menton et étirez le sommet de
la téte pour qu'il « s'éloigne » du bassin.
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89. | o tate dans les étoiles

Bien assis au fond de la chaise, le bas du dos a plat,
en expirant vous imaginez que le sommetde la téte
va toucher le plafond. A pratiquer deux fois.

Gardez présente a l'esprit cette sensation d'étire-
ment longitudinal de la colonne vertébrale par
l'intermédiaire de vos propres muscles. Visualisez
le renforcement des érecteurs du rachis et pensez
toujours a éliminer toute autre contraction para-
site, comme celle des épaules, par exemple. En
contrepartie, vous pouvez sentir la contraction
tout a fait normale des fessiers.

90. | 2 parade gauloise

Assis au fond de la chaise, les pieds posés au sol, les
genoux a angle droit, inspirez en gardant le bas du
dos a plat. En expirant croisez les mains au-dessus
de la téte. Tournez les paumes de mains vers le
plafond tout en levant les bras. Les bras restent en
avant du corps de maniére a garder le bas du dos
en rétroversion®. Pendant que les paumes de mains
tirent vers le plafond, le sommet de la téte étire la
colonne. Pratiquez cette manceuvre deux fois.

Associez, selon vos souhaits, une traction supé-
rieure sur une épaule puis sur lautre. Vous ajou-
terez ainsi un étirement latéral supplémentaire.

—
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N'hésitez pas a pousser les pieds dans le sol si cela vous permet de

mieux basculer le bassin.
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91. Parade
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92. Parade

93. Parade

Assis, pieds bien posés au sol, prenez appui sur
la chaise avec vos mains glissées sous les cuisses.
Penchez-vous légérement en avant. Le bas du
dos reste & plat. Inspirez. Le ventre sort. En expi-
rant, le ventre rentre. En méme temps, vous
poussez sur vos mains comme si vous vouliez
vous décoller de la chaise et vous pratiquez 'au-
tograndissement. Le sommet de la téte tire dans
l'axe de la colonne. Pratiquez deux 2 trois fois.

Vous étes bien installé au fond du fauteuil. Le
bas du dos bien a plat, les pieds au sol. Vous
prenez appui sur les accoudoirs du fauteuil par
Iintermédiaire des avant-bras. En expirant,
vous poussez sur les accoudoirs pour étirer
l'ensemble de la colonne pendant que wvous
pratiquez 'autograndissement pour stabiliser le
résultat. Faites trois 4 quatre fois l'exercice de
temps a autre. Vous ne deviendrez peut-&tre pas
PDG mais vous aurez les reins solides.

Debout, écartez les pieds de maniére a étre bien
stable. Positionnez vos mains au niveau de l'aine.
Penchez-vous en avant en pivotant autour des
hanches de maniére a garder le bas du dos bien
4 plat. Inspirez en sortant le ventre. A lexpira-
tion, vous poussez sur votre bassin par l'intermé-
diaire de vos mains. Votre buste fait contrepoids
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et vous pratiquez 'autograndissement en gardant la colonne bien
a plat. C'est le sommet de la téte qui étire dans le prolongement de

l'axe de la colonne. Pratiquez deux a trois fois.

94. métro

Adossé au mur, les pieds en avant, le bas du dos
est plaqué contre le mur. La téte en est légérement
décollée. Inspirez en gardant le bassin en rétrover-
sion®, A T'expiration, le ventre rentre. Vous imagi-
nez que le sommet de la téte va toucher le plafond.
Pratiquez deux 2 trois fois.

Il va de soi que vous pouvez décliner ce principe
sur la barre du métro, contre le montant de 1"abri
bus ou enappuidans 'ascenseur. En toutes circons-
tances, on peut prendre soin de sa colonne en s’au-
tograndissant. Si vous étes encastré dans une foule
compacte et que votre dos vous fait souffrir, pliez
légerement les genoux et grandissez-vous, bien stir.

95, coeur

légérement fléchis, le bas du dos 4 plat, le ventre sort &
linspiration. Le bassin reste en rétroversion®. A lexpi-
ration, le ventre rentre. Imaginez que les talons s'en-

Pieds écartés, le poids du corps est symétriquement 1
réparti sur les deux plantes de pieds. Les genoux sont ),

i
foncent dans le sol pendant que le sommet de la téte va

vers le plafond.

~

f
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vont au centre de la terre pendant que le sommetde la

Si vous pratiquez en plein air, imaginez que les talons \ j
-3

téte est dans les étoiles.

+
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96. Devant |'oc
At

N
& ) Dans la méme position que l'exercice ci-dessus et selon
la méme exécution, ajoutez a l'expiration la montée
des paumes de mains croisées vers le ciel. Les bras
Bt sont en avant du corps pour garder le bas dudos bien a
/ / plat. Vous pouvez méme tirer alternativement plus sur
une main puis 'autre pendant 'autograndissement de
maniére a sentir I'étirement des muscles de la colonne
-l_ 3 vertébrale jusqu'au niveau du bassin.

Fiez-vous & vos sensations

interprétez la parade pour gu'elle vous apporte plaisir et chaleur,
Chacun pratiguera ces exercices avec les particularités qui le carac
térisent. C'est ainsi que vous trouverez a travers ces exercices d'auto-
prévention active une réponse gui vous sera totalement personnelle.
Jai méme envie de dire que vous pouvez inventer la parade gui vous
convient, a partir du moment ol elle respecte certains principes de base:
Etirez confortablement le « ressort vertébral », qui se tasse
inévitablement avec la pesanteur.
Détendez les muscles qui le contraignent via une respiration
souple et ample.
Consolidez ces bienfaits en renforgant les érecteurs du rachis,
grdce al'autograndissement.
Fort de ces outils, partez a l'aventure des parades gue vous élabo-
rerez en vous faisant totalement confiance. Faites-vous ce cadeau
gymnique unigue,

97. En X
fa
k Selon le méme principe que dans la parade 95,

l 1 pendant linspiration, croisez les mains en
arriére du dos. Pendant l'expiration, quand vous
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pratiquez l'autograndissement les mains se décollent le plus possible
du bassin tout en gardant celui-ci en rétroversion®. Le bas du dos reste
toujours bien i plat. En soufflant, vous vous grandissez pendant que
les mains tirent vers le sol. Dans cette position, vous libérez la zone
du sternum qui peut générer des sensations d'oppression quand elle

est hypomobile*.

98. Man

Un de mes patients mavait montré un jour
la parade suivante, & la suite de remarques
que javais pu lui faire. Il était si content de sa
pratique qu'il continue a faire cet exercice tous
les jours pour s’assurer un confortlombaire sans
faille. En position debout, les genoux légére-
ment fléchis, il met son bassin en rétroversion®.
Il écarte les bras de l'axe du corps a 90° Ensuite
il cherche a s'étirer le plus possible comme s’il
« poussait les murs ». Il imagine que ses pieds
rentrent dans le sol. En contrepartie, il imagine

w
) \,

N

/

*

que le sommet de sa téte va toucher le ciel. Ses poignets sont en
extension et il imagine que la paume de ses mains s'éloigne le plus
possible de 'axe du corps. Dans cette position statique d'étirement

optimum il pratique quatre a cing respirations.

99, Un tigre ¢

La parade ostéopathique 83 consiste i étirer la
colonne avec une poignée ou un chambranle de
porte. Pour stabiliser cet assouplissement avant
de vous redresser, inspirez une derniére fois. A
lexpiration, imaginez que votre bassin est tiré
vers larridre pendant que le sommet de la téte
se rapproche de vos mains accrochées a la porte.
Pratiquez deux fois ce renforcement musculaire.

i
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100. ( 't le chewing=gum

La parade 84 vous propose d'étirer la colonne avec
le dessus d'une porte ou une branche d’arbre.
Stabiliser ce résultat signifie qu'avant de reposer
les pieds a terre vous pratiquez ainsi. Imaginez,
tout en expirant, que le sommet de votre téte va
toucher la branche 4 laquelle vous étes accroché.
Pour le bassin, visualisez qu'il se rapproche du
sol.

101. En priére

Vous étes 4 genoux au sol dans la
posture de la priére musulmane.
Votre bassin reste toujours en
contact avec les talons. Inspirez.
A Texpiration, le ventre rentre et vous allongez le plus conforta-
blement votre colonne en vous aidant des bras qui tirent de fagon
alternative ou simultanée. Vous pouvez remonter les poignets en
extension pour solliciter encore mieux les muscles des avant-bras.
Dans cette posture d'étirement, vous pouvez bien stir greffer trois
ou quatre autograndissements en gardant la téte dans le prolonge-
ment de la colonne. Clest un plus.

":'\,..-‘;": :3"

>

102. ed du mur

1 Accroupissez-vous en prenant appui contre un mur

les genoux bien écartés. Dans cette posture, le bas du

C"f— dos est parfaitement étiré. Ajoutez dans cette posi-
tion un autograndissement salutaire. Sur lexpira-

tion, imaginez que l'on vous tire par les cheveux du

. sommet de la téte. Si votre dos est trop arrondi et que
l'arriére de la téte ne touche pas le mur, ¢a n'est pas

S
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grave. Pratiquez l'exercice quatre a cing fois dans la posture de
confort optimum.

Dans cette attitude, si vous le souhaitez, vous pouvez également
joindre, les bras tendus, les mains au-dessus de la téte. Tirez sur
une main puis sur Tautre. Etirez de la sorte les muscles spinaux de
chaque coté de la colonne. C'est une option a utiliser pour ceux qui
veulent du « plus »

Protocole de base = n® 83 + n°® 86 = 2'/jour

Parmi tous ces exercices, chacun choisira celui ou ceux gu'il préfere
en fonction de ses envies et nécessités. Mieux ! Inventez celui gui
vous convient en fonction de votre activité et des impératifs énoncés
plus haut.

Toutefois, je vous propose le minimum a faire pour entretenir au mieux
votre colonne au guotidien. C'est [e protocole de base. Chague matin,
pratiguez une parade ostéopathigue pour assouplir I'ensemble de
votre colonne vertébrale et renforcer vos muscles.

Deux minutes par jour, c'est un moment gue I'on a le droit de s'oc
troyer pour &tre bien. A vous de deécrypter la formule,

BORDONS MAINTENANT UN AUTRE groupe musculaire qui intervient

dans une bonne statique du bas du dos. Ce sont les abdo-

minaux. En position debout, le bas du dos a tendance a se
creuset. Inévitablement, le disque intervertébral a tendance & pincer
enarrigre. A long terme, ce disque peut présenter des fissures dans
lesquelles le noyau intervertébral a tendance i migrer lors d'un
mauvais mouvement comme se pencher en avant incorrectement.
D’autre part, le poids du corps se reporte un peu plus sur la partie
postérieure des vertébres qui ont tendance & simpacter. Dernier
point, si le bas du dos est trop creusé, le ventre part en avant et
favorise un affaissement des viscéres® avec toutes les conséquences
ficheuses déja évoquées. Qu'est-ce qui évite que le bas du dos se
creuse ? Ce sont des muscles qui se trouvent en avant du point de
mobilisation des vertébres et du bassin. Ce sont les abdominaux.
C'est une sorte de treillis musculaire qui s'insére sommairement du
pourtour inférieur de la cage thoracique pour se terminer sur le
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pourtour supérieur du bassin. On comprend leur réle essentiel dans
le maintien viscéral®, la statique du bassin et la mobilité du tronc
et des membres inférieurs. C'est un ensemble de muscles qui a des
directions musculaires différentes afin de remplir au mieux ce role
de maillage musculaire.

On trouve des muscles verticaux qui relient la partie antérieure et
inférieure de la cage thoracique a la partie antérieure du bassin au
niveau du pubis. Cest une véritable sangle de maintien du ventre en
avant. Au plan biomécanique, si une personne est allongée sur le dos,
la contraction supérieure des muscles verticaux entraine la flexion
du trone sur le bassin. La contraction de la partie inférieure raméne
les jambes vers le tronc.

I1 y a des muscles obliques qui relient, de facon croisée, un coté
inférieur de la cage thoracique au bassin du coté opposé, au niveau
des ailes iliaques*. Leur contraction rapproche leur pont d’insertion,
ce qui revient 4 dire qu'une épaule d'un coté et le bassin du coté
opposé se rapprochent.

Il y a enfin le muscle transverse, véritable corset qui sinsére en
arriére de la partie inférieure de la cage thoracique et sur l'aile
iliaque® d'un coté. 11 s'étend en avant de I'abdomen comme une large
ceinture. Il ginsére surla partie basse et postérieure de la cage thora-
cique et de laile iliaque* opposée. C'est le muscle qui fait le galbe de
la taille. La contraction de sa partie latérale rapproche le flanc d'un
coté et la hanche du méme coté.

On comprend que la contraction des abdominaux, en rapprochant
la partie antérieure du bassin ou le pubis de la partie inférieure du
sternum, favorise une rétroversion* du bassin. Le bas du dos reste a
plat.

Cela nous conduit aux deux parameétres essentiels pour « faire » des
abdominaux :

il faut, lors des mouvements d’'abdominaux, que le bas du dos soit
toujours a plat ;

il faut toujours les renforcer en raccourci pour protéger le bas
du dos a long terme. Ce qui sighifie que les points d'insertion des
abdominaux que l'on fait travailler doivent toujours étre le plus
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rapprochés. Quand on rentre le ventre, on raccourcit les abdomi-
naux. Cela correspond 4 la phase expiratoire de la respiration.
Quand on weut renforcer les abdominaux, on rentre le venire au
mieux en soufflant le plus longtemps possible. En gardant le bas du
dos toujours i plat, bien sir. C'est en respectant ces deux paramétres
que vous aurez un ventre plat et un dos protégé. Ensuite, vous pour-
rez décliner le travail des abdominaux dans toutes les positions que
vous souhaitez du moment que vous respectez ces deux points.

Je vous présente quelques exercices classiques et d’autres qui le sont

moins, je les ai adaptés pour que vous puissiez renforcer vos abdomi-
naux, méme en position assise.

103. guillemets

Coincez vos pleds sous un meuble, =
genoux plus ou moins fléchis en fone- * (':‘\
tion de la difficulté recherchée. Posez e

vos mains le long du corps ou croisées —

sur le torse ou enfin croisées derriére la

téte en fonction de la difficulté recherchée. Inspirez en sortant le
ventre. En soufflant, remontez le buste sans donner d'a-coups au
niveau du bas du dos. Rentrez le ventre au maximum. Redescendez
en inspirant et relevez-vous. Vous pouvez aussi rester en position
haute, seul le ventre sort & 'inspiration et rentre au maximum en
expirant. Vous renforcez ainsi les muscles verticaux dans leur partie
haute. Vous devez sentir la contraction au niveau des abdominaux.
Si ce n'est pas le cas, c'est que volre exercice doit étre mieux exécuté.

104. les lettres
-
Allongezvous sur le dos, i plat ou relevé CD

en appui sur les coudes. Faites des N\
mouvements de pédalo ou ramenez les
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genoux pliés sur la poitrine. Vous pouvez aussi pratiquer jambes
tendues en battements verticaux, en cercles, en chiffres ou en lettres.
Choisissez. Quoi qu'il en soit, en fonction de la difficulté recherchée,
soufflez toujours en rapprochant les jambes de la verticale. Pendant
I'expiration, rentrez le ventre au maximum, controlez du regard. Ne
ramenez jamais les jambes trop prés du sol de maniére i toujours
garder le bas du dos plat.

105. Fermer encore |

mains croisées derriére le cou, A l'expiration
(“' en rentrant bien le ventre, les coudes et les
- genoux se rapprochent.

— ‘\ Sur le dos, les genoux pliés a la verticale, les
B

Vous pouvez utiliser une position plus statique et moins difficile.
Dans cette position les genoux serrés sont ramenés sur la poitrine.
Vos deux mains prennent appui sur les genoux et cherchent i les
pousser. Résistez, la téte relevée, et faites d'amples respirations ol
le ventre sort a l'inspiration pendant qu’il rentre le plus possible a
l'expiration.

106. Twist

Sur le dos, les genoux pliés a la vert-

..} cale, les mains croisées sur la poitrine ou

‘@ derriére le cou, 4 I'expiration, en rentrant

e s ' le venr_re: rlamet:lez 1’épau¥e ou le coude

k.f../ selon la difficulté recherchée vers le genou

opposé. Et alternez. Vous pouvez aussi

pratiquer en bloquant les pieds sous un meuble. Vous renforcez alors
la position supérieure des muscles obliques.

Pour ceux qui préférent une progression plus lente, voici une solu-
tion. Sur le dos, un pied posé au sol genou fléchi, l'autre genou est
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ramené sur la poitrine. De la main du cété opposé, poussez vers l'ex-
térieur, sur le genou qui résiste. Maintenez cette position statique
pendant une dizaine de respirations amples ol le ventre rentre au
maximum sur lexpiration. Ensuite, inversez les appuis et la pous-
sée. N'oubliez pas le contrdle du regard.

107. locomotive

En travaillant les abdominaux contre
le poids des wviscéres®, vous renforcez
I'ensemble des abdominaux mais aussi
le muscle transverse qui « sculpte »
le galbe de la taille. Plusieurs posi-
tions sont possibles. Mettez-vous a quatre pattes. Ou installez-vous
devant une table ou tout autre appui. Ecartez les jambes tendues
de maniére 4 avoir le bassin 4 la hauteur de 'appui choisi. Penchez-
vous en avant pour poser le front sur vos mains. Le buste est
horizontal. Accrochez-vous & une porte selon le méme principe.
Reldchez le ventre. [1 tombe. L'inspiration se fait automatiquement.
La bouche reste ouverte sans expression ni mouvement. Rentrez au
mieux le ventre par la contraction exclusive des abdominaux. Lair
s'échappe par la bouche, comme si vous cherchiez a faire de la buée.
Recommencez. Relichez complétement le ventre. [1 tombe. Ainsi de
suite. Trés efficace quand l'exercice est pratiqué avec tonicité dans
toute I'amplitude permise parle relichement puis la contraction des
abdominaux. Excellent aussi pour le brassage des viscéres®.

108. parenthése

Deux positions sont possibles. Soit vous
vous mettez de profil devant une table,
les pieds, I'un devant, l'autre en arriére,
paralléles a la table. Prenez appui sur le
meuble avec le bras tendu. Votre corps
se trouve en inflexion latérale plus
ou moins importante en fonction de
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I'éloignement par rapport 4 la table. Dans cette position, le bassin
est proche de votre main d'appui. Inspirez. En expirant, le bras reste
tendu, votre bassin s'éloigne latéralement de votre appui. Relachez.
Le bassin se rapproche de la table. Le bras reste toujours tendu.
Expirez, le corps s'éloigne. Vous renforcez bien siir la taille du coté
o se fait le travail.

Soit vous pouvez augmenter la difficulté en vous allongeant au sol
sur le coté. Les pieds reposent I'un sur le bord interne, l'autre sur le
bord externe. [1s sont dans I'alignement mais écartés I'un de l'autre.
Vous prenez appui sur votre bras qui reste tendu et restera tendu
durant tout exercice. A I'inspiration, le bassin se rapproche du sol.
A lexpiration le ventre rentre, les muscles latéraux se contractent.
Le bassin se souléve.

109. . : efforts

Confortablement assis sur une chaise, les fesses
bien au fond. Vous gardez bien siir le bas du dos

@ 4 plat tout au long de cette pratique. Penchez-
J vous légérement en avant. Prenez appui sur vos

mains, bras tendus, a I'avant de la chaise.

Dans cette position, soulevez vos deux genoux.
Restez statique, le bas du dos en rétroversion®.
Inspirez en sortant le ventre, vous le rentrez en expirant le plus
possible. Vous pratiquez plusieurs respirations, vous le sentirez rapi-
dement dans le ventre. Vous renforcez efficacement les muscles
verticaux.

Toujours dans la méme position, vous pratiquez en légére rotation
pour que le genou d'un coté et I'épaule du coté opposé se rapprochent.
Restez ainsi. Pratiquez plusieurs respirations amples avec le ventre
qui rentre i lexpiration. Vous tonifiez les muscles obliques. Ensuite
vous inversez la position pour renforcer les muscles obliques du coté
opposé. A vous de jouer.
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ES PARADES OQUE [E VOous présente maintenant sont issues directe-

ment de la démarche ostéopathique. C'est en ce sens que réside

la nouveauté. Ce sont des outils affinés pour agir sol-méme sur
des zones particuliéres. A chacun de sélectionner ses outils en fonc-
tion de ses disponibilités et de son historique, de ses impératifs et
de ses envies.

Quand une zone articulaire est devenue hypomobile® parce que 'ar-
ticulation est « voilée », les muscles qui I'entourent et en dépendent
vont se spasmer® de facon réflexe. C'est une fagon pour le corps
de protéger une région sur laquelle « il ne peut plus compter »
Intervenir sur cette mécanique articulaire consiste  la rééquilibrer.
Il faut redonner aux piéces osseuses qui constituent l'articulation,
leur mobilité d*harmonie. Ensuite les muscles, n'ayant plus de raison
de se crisper de facon réflexe, se relichent. On peut méme les aider a
se détendre avec des techniques d'étirement. On peut ensuite renfor-
cer certains muscles stabilisateurs pour pérenniser le résultat.

Avant de présenter ces parades qui concernent le bas du dos, je
voudrais faire un survol rapide et schématique.

Le bas de la colonne vertébrale est constitué de cing cubes osseux
séparés par des balles de « mousse » Les cubes sont les vertébres
lombaires accrochées entre elles par des « crochets » Les balles de
mousse sont les disques intervertébraux situés entre les corps verté-
braux. En avant des « crochets » se trouvent les trous de conjugaison
de chaque coté, oi passent les nerfs. Ces nerfs descendent dans les
membres inférieurs pour remplir leur mission de transport d'infor-
mations. Un de ces agents de liaison les plus connus est le sciatique
qui descend a l'arriére de la jambe. Le crural® aussi a une belle noto-
riété. Lui, descend 4 lavant de la cuisse. Ce qui explique que, lorsqu'ils
sont sollicités a leur sortie vertébrale, la douleur peut irradier plus
bas.

Cet ensemble de cubes repose sur une sorte d'étagére. C'est la base
du sacrum®. Le sacrum s'apparente trés sommairement i un triangle
épais dont une pointe est dirigée vers le bas. La pointe sappelle le
COCCYX.
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Le sacrum®, dans sa partie supérieure, est maintenu de chaque coté
par une sorte de michoire presque horizontale & deux branches qui,
elles, se rejoignent en avant au niveau du pubis. Ces michoires (les
ailes iliaques*) présentent aussi, en avant et sur le c6té, des articula-
tions avec les hanches.

Tous les scénarios sont possibles

L'art de l'ostéopathe réside la, dailleurs. Comprendre, s'adapter et
trouver la meilleure solution au scénario de fixation gue propose le
corps, pour pouvoir lui redonner sa « liberté d'expression ».

Comprendre, c'est trouver « I'historicite » des lésions gui ont conduit
a I'hypomaobilité des structures douloureuses.

S'adapter, c'est se mettre & la disposition du profil psychologigue et
morphologigue du sujet gue je dois traiter,

Trouver, c'est trouver l'inspiration via des technigques spécifiques
pour que la meilleure solution soit mise en place face aux différents
scenarii gue rencontre le praticien.

Bien sfr, il y a des grands classiques avec une multitude de variantes.
La base du sacrum® a tendance a s'incliner sur I'horizontale avec la
pesanteur. La colonne lombaire qui est posée dessus a tendance a se
creuser. Le « ressort » se pince en arriére. Non seulement le sacrum®
a une propension 4 s’horizontaliser en quelque sorte, mais en plus
il vrille entre les machoires. Une des machoires se met a partir en
arriére, l'aile iliaque* se postériorise* d’'un coté, lautre par compen-
sation va en avant, l'aile iliaque* santériorise®. Imaginez les hanches
en dessous qui, elles aussi, vont s'adapter. Si I'équilibre de confort
n'est pas restitué, ce sont les phénoménes d’arthrose qui guettent du
« coin de l'ceil s Farticulation qui souffre prématurément.

Tous les cas de figure sont possibles et laissent au corps des souvenirs
qu'il a du mal a oublier, si vous ne l'aidez pas. Imaginez que vous
sautiez un muret. Par malchance, vous vous recevez plus d'un coté,
par exemple. La hanche du cété de la réception dure a tendance a
remonter. Elle fait pivoter vers l'arriére l'aile iliaque*. Laile iliaque*
étant postérieure, la michoire d’un cété est voilée. Le sacrum® vrille,
le bas du dos est déséquilibré et les étages du dessus en subissent les
conséquences.
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110. tabouret

Allongez-vous confortablement sur le

sol. Les genoux pliés, pieds au sol, mettez ~

un oreiller sous la téte si vous vous

sentez mieux avec. Prenez un tabouret

dont l'assise est légérement plus haute

que la hauteur de vos genoux. Le tabou-

ret est proche des fesses. Posez les mollets dessus. Croisez les pieds
ou non. Comme vous le sentez au mieux pour votre confort. Restez
ainsi dix minutes. Vous pouvez lire ou téléphoner. Si vous souhaitez
rester plus longtemps parce que vous regardez la télévision, il n'y a
pas de contre-indication.

De cette maniére la base du sacrum® va vers le bas, le bas du dos se
décambre, les muscles de la colonne vertébrale se détendent. « Au
revoir la barre » ! (Cf. planche anatomique p. 319))

111. Le coussin

soulager encore plus. Prenez un pull ou

un coussin que vous roulez ou pliez de

facon A avoir un rembourrage ferme

mais non agressif. Glissez-le sous le sacrum®, plus bas bien sfir que
la zone ot vous ressentez la géne. Laissez reposer votre bassin sur
cet appui. Avec vos deux mains, poussez le coussin de facon i 1'éloi-
gner légérement de la zone lombaire pour étirer celle-ci. Quand
vous aurez trouvé la position de confort optimale, restez ainsi a vous
détendre. N'oubliez pas de faire de belles respirations amples. Ca
aide.

Vous étes bien dans la position décrite
ci-dessus mais vous souhaiteriez que ~
votre sacrum® soit plus étiré pour vous \(—'
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112. Encore

Si la vessie a tendance A « descendre »,
cela peut entrainer des incontinences
deffort intermittentes. 5i l'estomac est
trop attiré vers le bas, cela peut générer
des ballonnements. Pour plus de préci-
sions vous pouvez vous référer 4 l'ostéo-
pathie viscérale® (voir p. 65). 5i le bas du
dos n'est pas assez mobile, cela retentit
sur la circulation de retour au niveau
des membres inférieurs.

La manceuvre qui suit est une technique de choix pour les indica-
tions ci-dessus. Vous étes installé comme dans l'exercice 110 ou 111.
Mettez vos mains I'une sur l'autre. Elles forment une sorte de louche.
Mettez-les juste au-dessus du pubis. Inspirez. Le ventre sort. Dans la
phase expiratoire, ce sont les mains qui supportent les viscéres® et les
remontent vers le haut & I'horizontale pour que lair soit chassé des
poumons.

113. croa

Pour assouplir en douceur le bas du dos,
f vous pouvez aussi vous installer allongé

sur le dos, les genoux bien écartés sur

la poitrine. Tenez vos genoux dans les

coudes. Dans cette position, cherchez
4 soulever les fesses. Cherchez 4 faire une rétroversion* douce du
bassin. Ainsi, vous stabiliserez la cinquiéme lombaire quand elle a
tendance a glisser en avant. Veillez, quand vous faites cette parade, a
ne pas remonter les épaules ou arrondir le haut du dos. Cette action
n'aurait pas la spécificité voulue au niveau souhaité. Faites cing a six
poussées.
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1i4. Arreu

Une autre facon de libérer doucement

le bas du dos. Allongé sur le dos, pliez f

les genoux a la hauteur de la poitrine, 4

les pieds en lair. Prenez un pied dans

chaque main, pied droit dans la main

droite, et pied gauche dans la main

gauche. Sivous étes plus a I'aise en inver-

sant vos prises, pied droit-main gauche

et vice versa, faites-le. Cela dépend de

vos chaines musculaires directrices.

Cherchez ensuite 3 pousser les pieds vers le ciel. Ils sont retenus
par les mains. Le bas du dos se souléve alors et vous stabilisez votre
cinquié¢me lombaire pour votre plus grand confort. Faites cing 4 six
poussées.

115. balion

Pour assouplir le bas du dos avec un >
ballon, il suffit que vous vous allon-

giez dessus. Mettez-le sous le ventre et,

détendu, faites de légers mouvements

souples de balancement. A I'inspiration

essayez de sortir le ventre. Il ne sort pas

beaucoup, sous l'effet de votre contre-appui, ce qui est un levier
supplémentaire pour assouplir le bas du dos. L'été sur la plage, vous
savez ce qu'il vous reste 3 faire pour bronzer sur le ventre sans souf
frir du bas du dos. Mieux encore ! Pour le détendre sous I'effet du
soleil en I'associant 4 une expansion du disque L5 §1° faites un beau
tas de sable sur lequel vous vous allongez sur le ventre.
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- Aprés avoir poussé vos dossiers, vous
\ vous allongez sur le ventre en travers de

votre bureau. Le torse repose surla table

jusqu'a hauteur du ventre. Le bassin est

C en dehors. Les jambes, genoux fléchis,

-/ reposent mollement sur le sol. Votre

téte repose sur vos avant-bras. A l'ins-

piration, le ventre sort. La cinquiéme

lombaire est poussée vers le haut sous

l'effet de la pression, le bassin descend légérement. Vous détendez

agréablement le bas de votre dos. Certaines personnes présentent

un glissement trop en avant de leur cinquiéme lombaire. La parade

proposée ici leur est tout indiquée. Faites quatre a cing respirations

amples. Vous pouvez, si vous le souhaitez, ajouter un trés léger

balancement souple des membres inférieurs si cela vous semble
opportun.

117. R« mister PDG

Confortablement installé dans un fauteuil, le bas

du dos bien a plat, prenez appui sur vos accoudoirs

C//,' \ par l'intermédiaire des avant-bras. En opérant une
Lu légére poussée vers le bas, par l'intermédiaire des
épaules, le dos se redresse. Pratiquez quatre a cing

$ poussées rythmiques synchronisées sur lexpi-

‘ ration. De cette facon vous pouvez réexpanser et
vasculariser* la zone lombaire basse de fagon salu-

taire et agréable. Pratiquez en plus l'option « auto-
grandissement » pour stabiliser le résultat.
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118. ceinture

Debout, les pieds écartés et les genoux en faible
flexion. Descendez légérement votre ceinture
pour qu'elle prenne appui sur vos crétes iliaques®
(ce sont les deux os saillants a l'avant du bassin).
Placez alors vos deux mains I'une sur lautre, —
paume regardant en arriére dans votre ceinture a

l'arriére du dos, au niveau du sacrum?® Faites une

rétroversion® du bassin. Mettez le bas du dos a plat.

Vos mains maintiennent la tension de la ceinture

et stabilisent le sacrum®. En expirant profondément, penchez-vous
en avant, en douceur, afin de mobiliser la cinquié¢me lombaire dans
le sens d'une libération confortable.

119. 1l roule ( - *
Vous souhaitez toujours assouplir le &
bas du dos en intervenant plus spécifi- '\

quement sur le sacrum®. Allongez-vous

sur le dos. Pliez un coussin en quatre

ou roulez une serviette-éponge dans la

longueur de maniére i avoir un contre-

appui rembourré ferme. Glissez votre contre-appui sous la partie
inférieure du sacrum®, au-dessus du coccyx. Vous pouvez, si cela vous
semble plus simple, glisser votre poing fermé recouvert de votre
autre main, a ce niveau. Ramenez alors vos genoux sur la poitrine.
Ils exercent un levier qui permet de libérer la base du sacrum®. Dans
cette position, faites de petits mouvements de rotation dans un sens
puis dans l'autre avec vos genoux. Visualisez mentalement le bas
de votre dos. Observez comme il se reliche. Associez la respiration a
vos mouvements de « tangage ». Affinez votre mouvement de réhar-
monisation. Certains préférent induire des mouvements en huit avec
les genoux. Faites comme cela vous est le plus plaisant. Vous serez
alors en harmonie avec la multiplicité des mouvements du sacrum®.
Pratiquez pendant cing ou six longues respirations.
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120. L"homme

Vous pouvez aussi utiliser un mur pour caler

le sacrum® dessus et réharmoniser la zone
lombaire basse. Mettez-vous contre un mur. Vos
pieds sont en avant du mur ainsique le buste qui
/ en est décollé. Faites une bascule postérieure du

bas du dos. Plaquez le sacrum® au mur. Les pieds
sont tournés vers I'intérieur, les genoux fléchis,
soulevez légérement les talons de facon a opérer
t un levier pour bien plaquer le sacrum® et le tirer
\ A, f vers le bas. Dans cette position de confort et de
« placage » penchez-vous en avant. Vous étirez
successivement les différents étages lombaires. Quand vous arri-
vez a la charniére entre la derniére lombaire et le sacrum, faites de
petits mouvements de balancement antérieur pour assouplir, réex-
panser et vasculariser® la zone du bas du dos. Parade trés efficace si
vous respectez la finesse de vos sensations. Mentalement vous étes
sur la zone que vous voulez réharmoniser. Bien siir, dans cette posi-
tion vous aurez peut-étre l'allure d'un singe, elle nous rappelle nos
origines pour remonter 2 la source du plaisir, notre libération, art-
culaire en I'occurrence.

121. e d"assouplir
A genoux, en appui sur les talons,
- penchez-vous complétement en avant
AY Les genoux écartés et les bras allongés
} ' au-dessus de la téte. A linspirarion,
(-J sortez le ventre au maximum. Cela a

pour effet de pousser la base du sacrum®
vers l'arriére. Ainsi, vous assouplissez le bas du dos. A lexpiration,
restez en appui sur les talons, les bras tirent le plus loin possible
pour allonger la colonne. Vous pouvez aussi étirer alternativement
les mains de fagon a entrainer un mouvement d'élongation ondula-
toire. Vous pouvez aussi mettre les poignets en extension pour étirer
encore plus les chaines des muscles fléchisseurs. Pratiquez trois a
quatre étirements.
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Adaptez tous les exercices présentés ici en vous référant a vos para-
métres de confort et d'efficacité. Une parade bien exécutée a toujours
une composante de douceur pour pouvoir agir en profondeur. Elle
se cale sur la respiration qui est toujours ample, et mentalement
on essaie de « respirer » ; on essaie d'v aérer » la zone qui a perdu sa
physiologie de confort.

122. « poing »

Si vous ressentez une zone douloureuse en bas de
la colonne d'un cdté ou de l'autre du sacrum®, ce
peut étre votre sacro-iliaque* qui est hypomobile®.

La libérer va redonner un jeu harmonieux entre {_ﬁ)
le sacrum® et l'os iliaque*. 51 vous étes debout, .

penchez-vous légérement en avant pour placer

votre poing fermé entre les genoux. Inspirez. 3

En expirant le plus longtemps possible, serrez

les genoux sur votre poing. Pour favoriser cette

manceuvre, pratiquez une rétroversion® du bassin, mettez bien votre
dos a plat de maniére a ramener la base du sacrum® en arriére.

En serrant les genoux, vous écartezen arriére les deux ailes iliaques®
qui font office de michoire serrée. Vous pourrez éventuellement
entendre un petit claquement au niveau du pubis. Une « expiration-
serrage » suffit. Facile & pratiquer en toutes circonstances.

123. « poing » bis

(‘\
La manceuvre 122 peut aussi se pratiquer en posi- 1
tion assise. Les pieds a plat sur le sol, mettez votre
poing entre les genoux. Arrondissez le bas du "
dos. En soufflant longtemps, serrez fort vos deux

Zenoux.

\ L\\@

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos



ostéopathie

Cette manceuvre discréte et efficace peut se pratiquer facilement
au bureau, au théatre ou en voiture. Il serait dommage de négliger
ces gestes simples qui peuvent vous apporter un véritable soulage-
ment.

124. | ¢ entre les i

Si vous préférez vous allonger sur le dos pour
libérer les sacro-iliaques, aucun probléme !

‘(’f Ramenez les genoux fléchis sur la poitrine.
Mettez votre poing entre les genoux. Expirez
en serrant les genoux. Ainsi, vous dégagez le
bas du dos entre sacrum® et os iliaque®.

125. L'oreiller

Allongez-vous en chien de fusil du coté
opposé a celui qui vous géne en bas du
dos. Prenez un oreiller épais que vous
pliez en deux ou en quatre. 5i vous
préférez rouler une partie de votre couette pour avoir un support
plus volumineux, aucun souci! Appropriez-vous ces « outils ostéopa-
thiques » comme bon vous semble.

Glissez ensuite votre support, oreiller ou couette, le plus haut possible
4 l'entrecuisse. Cela dégage, via l'articulation de la hanche, la partie
postérieure de l'aile iliaque* qui a tendance & freiner la liberté de
mobilité de la sacro-iliaque. Gardez cette posture de détente passive
une dizaine de minutes (¢f planche anatomique p. 318).
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126. sacrée

Si une de vos ailes iliaques® a tendance i étre
antériorisée®, lautre finit par se postérioriser*® a
titre d’adaptation. Le sacrum® entre les deux voit
sa mobilité restreinte et ses axes biomécaniques Q_/-./
modifiés. Tels les gonds voilés d'une porte, ces

maodifications altérent le libre mouvement de [\\ e
confort du bassin. Cela se traduit par une zone
inflammatoire douloureuse au niveau du bas du

dos. Rétablir un équilibre d’aisance signifie rééqui-
librer l'aile iliaque*.

Si en position assise & votre poste de travail ou en voiture, vous ressen-
tez une douleur lancinante en bas du dos éventuellement avec une
irradiation au niveau de la fesse, essayez le pull ! De facon plus expli-
cite, glissez votre pull, plié de maniére a créer une certaine épais-
seur, sous la fesse d'un cété et continuez a travailler ou conduire. Si
la douleur ne se dissipe pas, roulez le pull pour qu'il soit plus gros
et mettez-le sous la cuisse du coté opposé. Le principe fonctionne
trés bien aussi avec un dossier ou des cartes routiéres si vous étes en
voiture. Vous adaptez en fonction de votre confort.

Ce phénoméne de déséquilibre du bassin, vous I'avez déja constaté
sans le savoir. Comment ? vous demandez-vous. Assis, vous avez déja
remarqué que vous étes plus a l'aise en croisant un genou sur l'autre
dans un sens plutdt que dans I'autre. C'est une fagon de stabiliser le
bassin en respectant son hypomobilité®.

127. i - sous=main
Si une de vos ailes iliaques* a tendance 3 s'anté-

rioriset®, cela se traduit par une douleur lide 2
une sur-sollicitation ligamentaire au niveau de la /
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sacro-iliaque. Agir sur cet inconfort consiste & postérioriser* l'aile
iliaque dans sa position d'équilibre mécanique.

Ainsi, pour agir sur cette zone douloureuse déjetée sur le coté, en
bas du dos, au niveau du sacrum®, il suffit de vous mettre face a
une table. Vous pouvez prendre mimporte quel appui confortable.
Posez votre pied du coté douloureux sur le support que vous avez
choisi. Penchez-vous en avant sur votre genou en flexion, adoptez la
position du buste qui vous semble la meilleure. Peut-étre souhaite-
rez-vous le tourner un peu plus sur la droite ou la gauche. Peut-étre
souhaiterez-vous le pencher latéralement d’'un coté ou de lautre.
Cherchez la position qui vous soulage le mieux. En agissant sur
le buste, vous intervenez aussi sur I'équilibre du sacrum®. Affinez
votre position de soulagement et restez ainsi quelgques minutes
lire I'article que vous aviez commencé ou 4 observer la nature. Cette
posture est d'une grande aide.

Bien sir si le pled que vous avez souhaité poser sur la table ne vous
soulage pas comme vous le désiriez, inversez vos appuis.

Ainsi, vous postériorisez* l'aile iliaque® du coté de votre appui sur
la table et vous antériorisez® l'autre, coté appui au sol, par effet de
balance. Pour normaliser cette liaison, ne vous demandez pas de
quel coté tourne votre os iliaque, adoptez simplement la position la
plus confortable. Vous aurez alors la solution appropriée.

- Une autre parade ostéopathique pour répondre
au cas de figure envisagé en 127. Comment posté-
rioriser* une aile iliaque* en position assise ?
Fixez votre genou du coté douloureux par I'inter-

...\

médiaire du coude qui le retient. Votre genou
en flexion est maintenu contre votre poitrine.
Poussez votre genou vers l'avant et retenez-le
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fermement avec votre coude. Faites trois a4 quatre poussées sur l'ex-

piration. Facile... Pourquoi vous en priver ?

129. Sortir

Vous étes debout, les pieds écartés, les genoux lége-
rement fléchis, le bas du dos bien & plat en rétro-
version®. Empaumez vos deux ailes iliaques® de
chaque coté a l'aide de vos mains bien ouvertes,
soit avec le pouce en avant, soit avec I'index et les
autres doigts en avant. La position pouce en avant
favorise la postériorisation* de l'aile iliaque* que
vous maintenez fermement. La position doigts en
avant ou pouce en arriére, favorise l'antériorisa-
tion* de l'aile iliaque* que vous empaumez. Optez

l'r"\

“

fw
i

pour la prise qui vous convient le mieux. Dans cette position de
rétroversion®, avec la prise ferme de votre choix, pendant l'expi-
ration, légérement penché en avant, poussez sur vos bras, comme
si vous souhaitiez détacher votre colonne de sa base : le sacrum*
sur laquelle elle repose. Poussez comme si vous cherchiez a sortir
d'un troudans lequel vous seriez tombé jusqu’a hauteur du bassin.
Pratiquez cette poussée profonde trois a quatre fois tout en souf-

flant longtemps.

130. Toréador

Pendant que vous poussez sur vos deux mains
avec la fermeté et la force appropriée, vous pouvez
pratiquer I'autograndissement que nous avons déja
vi. Imaginez que le sommet de votre crine doive
toucher le ciel. Mobilisez la colonne latéralement
comme bon vous semble pour ressentir cette libéra-
tion entre les ailes iliaques*.

Visualisez avec précision votre bas du dos au niveau
lombaire. Imaginez qu'il s'écarte de sa base sous la

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos
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poussée de vos mains comme un bouchon de lidge qui sortirait lente-
ment du goulot qui 'enserre.

Gardez a lesprit des images simples qui vous permettent de mieux
« objectiver » votre anatomie. Ainsi, vous agirez avec d'autant plus
de finesse et d'efficacité.

131. les muscles de 1a fesse

Les muscles de la fesse ont tendance i se

spasmer* de facon importante et doulou-

reuse quand l'articulation sacro-iliaque*

@ est déséquilibrée. Cela se traduit par

une douleur en profondeur dans la fesse

v que vous essayez en vain de détendre en

enfoncant vos doigts & ce niveau. « Clest

trop profond, je n'arrive pas i atteindre

le point qui me soulagerait. » Cest souvent ce que jentends a ce
sujet.

Pour le soulager vous pouvez utiliser le poing Cela permet d'at-
teindre le niveau d'efficacité désiré. Allongez-vous sur le dos, les
jambes plices, les pieds posés au sol. Mettez votre poing fermé sous
la fesse un peu en dehors de I'endroit qui vous géne. Amenez votre
jambe de ce coté en la fléchissant surla poitrine. Elle sécarte de l'axe
du corps. Votre poing vient alors en butée sur la zone tendue de la
fesse. Pratiquez des mouvements de rotation de la hanche, rotation
interne, rotation externe. Le pied va en dehors de l'axe du corps puis
revient i sa position initiale. Pratiquez une dizaine de mouvements,
pour poncer, détendre efficacement et transversalement le muscle
de la fesse en profondeur. [1 se détendra enfin.

@ Groupe Eyrolles
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132. muscle de la fesse

Vous pouvez ajouter les techniques de « contrac- | .
ter-relicher » pour étirer le muscle de la fesse \
encore plus que dans la parade ostéopathique & ) — 7

précédente. Rapprochez au mieux votre genou
de I'épaule opposée en fin d'expiration, le buste
droit. Il reste encore une tension en profondeur,
au niveau de la fesse. Plutét que de recommen-
cer plusieurs fois le mouvement, vous avez une
autre solution. Maintenez par l'intermédiaire de
votre main ou de votre coude la position d'étirement maximal que
vous avez obtenue en fin dexpiration. A l'inspiration, cherchez a
écarter votre genou retenu par la main. Ne faites pas ce mouvement
avec violence. Utilisez la juste mesure qui vous permet de sentir
que vous fatiguez les fibres profondes des muscles de la fesse. En
fin dinspiration, cessez votre écartement retenu du genou. Marquez
un temps d'arrét puis expirez lentement. Pendant cette expiration,
rapprochez votre genou encore plus de I'épaule opposée, le buste
étant droit. Aidez-vous de la visualisation en cherchant a tourner
la téte du coté de la rotation. Regardez loin derriére. Votre main
libre peut méme suivre le regard et s'‘écarter de 'axe du corps. Vous
pouvez recommencer une autre fois cette manceuvre de « contrac-
ter-relacher » afin de détendre en profondeur les fibres du muscle
ainsi que les chaines fasciales® qui y sont associées.

les « parades ostéopathiques » pour le bas du dos



de l'ostéopathie

r
L

vVvirg
vi e

Vous pouvez étre amené A porter un sac a main, un sac en bandou-
liére ou un sac a provisions, dans la rue pour rentrer chez vous, par
exemple.

Jai déja évoqué la notion du sac 4 provisions, que vous portez a
bout de bras, en rentrant du marché ou sur le parking avant de le
placer dans le coffre de la voiture. En marchant, afin ddviter de
traumatiser votre bas du dos, vous pensez a basculer votre bas du
dos pendant que vos €épaules se relichent. En soufflant, vous vous
« autograndissez u.

@ Groupe Eyrolles



Si vous devez charger vos courses dans le coffre de
volre voiture, vous pouvez éviter de fragiliser votre
bas du dos : aprés avoir soulevé le haillon, accroupis-
sez-vous pour prendre votre sac de courses comime
je vous le propose au chapitre 8, parade ostéopa-
thique 72 « Les jambes en métre pliant ». Pour pous-
ser ou arranger vos sacs dans le coffre, gardez un
pied au sol et posez l'autre sur le rebord de votre
pare-chocs ou le bord du coffre. Votre bassin sera
ainsi basculé et cest l'ensemble de votre corps
qui vous permettra de pousser et ranger vos sacs.

Si vous devez porter un sac en bandoulidre, il est
certain qu’il est souvent plus aisé de le porter sur
une épaule. Et pourquoi pas, si cela est confortable ?
Vous pourrez toujours ensuite pratiquer des « parades
ostéopathiques » pour étirer vos trapézes et protéger
votre dos. Pour cela je ne peux que vous renvoyer
entre autres a « La valse 4 trois temps », parade ostéo-
pathique 22 du chapitre 3, ou a « Uours Balou », parade
ostéopathique 24 du méme chapitre.

tu... dans la rue

1n si

@ Groupe Eyrolles

Toutefois, si vous deviez marcher un certain temps, il est préférable
de porter le sac en bandouliére sur le devant de fagon 4 mieux équi-
librer son poids. Vous pouvez aussi vous autograndir de temps a
autre pendant votre marche.

En ce qui concerne les cartables en sac 4 dos de votre

enfant, il est préférable sur un plan biomécanique de

tirer suffisamment les laniéres pour que le sac soit
véritablement porté sur le dos et fasse bien contact

avec le rachis dorsal. De cette facon l'enfant fatiguera A
moins son dos.

Si son sac descend trop bas et frappe le bas de son dos a
chaque pas, cela est plus préjudiciable pour sa colonne
et son « épanouissement rachidien ». Bien sir, vous
pouvez toujours lui apprendre I'autograndissement
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ou lui proposer « Le chat 4 la porte », parade ostéopathique 83 du
chapitre 8.

Voici une derniére proposition pour porter un sac de facon diffé-
rente et renforcer les muscles du cou. Bien sir, votre sac ne doit
pas étre chargé de trop nombreux lingots d'or ! Cela signifie qu'il
faut que votre sac ne soit pas trop lourd. Si le sac est approprié, vous
pouvez installer la laniére sur le sommet du front et marcher ainsi
la téte légérement penchée en avant. De cette facon, vous tonifierez
les muscles du cou et prendrez mieux conscience de cette statique
vertébrale ot le sommet de votre téte tire vers le haut 'ensemble
de votre colonne vertébrale pour mieux la renforcer et la protéger.
Garder toujours la téte haute est manifestement toujours recom-
mandable !

Une autre facon de se déplacer tout en gardant le bas du dos a plat
serait de marcher en arriére pour que le bassin fasse de lui-méme
la rétroversion qui apaise. Cette pratique est biomécaniquement
correcte et favorise une vigilance accrue quant a la bonne progres-
sion de la marche. Cette pratique ne peut rester qu'anecdotique
bien sfir. Mais, un conseil, jetez un regard en arriére avant de vous
lancer ! Et allez de l'avant.

@ Groupe Eyrolles
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Quand vous attendez debout ou assis, vous avez compris quil était
préférable, pour protéger le bas de votre dos, que votre bassin soit
basculé vers l'arriére de maniére 4 avoir le bas du dos a plat. Pour
prendre conscience de cette rétroversion, en étant debout, vous
pouvez vous appuyer contre abri, tout comme le fait le personnage
du dessin. Ses pieds sont en avant et le bas de son dos est en appui
contre le montant. Dans le métro, il peut en étre de méme. Appuyez-
vous contre la porte, les pieds en avant et collez le bas de votre dos a
plat contre la porte. Appuyez-vous contre votre « référentiel »

Le personnage assis peut se pousser plus au fond du siége afin de
mieux prendre contact avec son « référentiel ». De cette maniére, il
pourra sentir le bas du dos convenablement appuyé.

Quoi qu'il en soit, comme nous 'avons déja vu, assis ou debout, le
bas du dos a plat, de temps a autre, inspirez en sortant le ventre
et soufflez en rentrant le ventre ; vous vous garantissez une posi-
tion correcte comme présentée au chapitre 8, « parades ostéopa-
thiques » 87 a 102.

Il peut étre intéressant, quand vous étes debout, de totalement
prendre conscience de la position de votre bassin et de votre centre
de gravité. Cela vous permet de vous distraire en attendant le bus et
vous apporte une « rééquilibration » des fonctions basses au niveau
des viscéres.

Debout, écartez légérement les pieds. Ils restent paralléles. Votre
bassin est en rétroversion de facon a avoir le bas du dos détendu.

tu... dans la rue

1n si



ostéopathie

Votre centre de gravité, qui serait comme un fil &

£ plomb accroché au centre de votre périnée ou de

i\-'_ votre entrecuisse, tombe au centre de votre poly-

’ gone de sustentation. Ce polygone est l'espace déter-

/ miné de chaque coté par le bord externe des pieds

/ et en avant par la ligne virtuelle qui joint les pointes
o de pieds et en arriére par celle qui réunit les talons.

Visualisez donc cet espace. Observez oll se projette
votre centre de gravité dans cette surface. Votre centre
| de gravité se projette-t-il plus en avant ou en arriére ?
J Plus d'un céré ou de l'autre ? Votre observation vous
donnera une indication sur le déséquilibre éventuel de

votre bassin.

Entrainez-vous ensuite i positionner votre centre de gravité au
centre de votre polygone de sustentation. Pour conforter cette posi-
tion, entrainez-vous i vous « autograndir » deux a trois fois, tout en
gardant votre centre de gravité en position centrale.

Vous pouvez ensuite affiner et parfaire vos sensations en portant votre
centre de gravité vers les orteils d'un coté puis sur le talon du coté
opposé, puis sur le bout du pied du méme coté puis sur le talon du coté
controlatéral, puis surle bout du pied du méme coté. Vu de dessus, vous
avez effectué un « huit » a I'horizontale ou un mouvement lemnisca-
toire dont le centre est celui de votre polygone de sustentation.

Pratiquez ce mouvement dans 'harmonie de votre confort, tout en
respirant tranquillement et en gardant les épaules basses. Vous devez
pouvoir pratiquer cette parade ostéopathique sans que l'on vous
regarde bizarrement a I'arrét de bus. Et méme si on vous regarde...
vous avez le droit de vous faire du bien. C'est la seule référence.

Trouvez ce rythme intense de balancement associé avec une respira-
tion souple, qui entraine une détente au niveau du ventre ainsi qu'une
rééquilibration neurovégétative et une meilleure vascularisation.
Vous effectuez presque une danse instinctive de mobilité salutaire.

Pratiquez donc ce mouvement lemniscatoire ou de « huit » pour
ressentir votre ventre et votre bassin sous un angle... « neuf s ! Une
notion de progression !

@ Groupe Eyrolles
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Chapitre 9

pRMEZ UN poinG B1 placez-le dans la paume de la main opposée.

Vous avez une illustration, certes schématique, de la hanche.

Votre poing représente la téte du fémur qui s'encastre dans
une « cavité » que représente votre paume. Cette cavité se situe a la
face externe de l'os iliaque®. Vous voyez ainsi que toutes les forces
dynamiques liées aux mouvements des membres inférieurs sont
transmises au bassin puis a la colonne via la hanche. Toute pertur-
bation mécanique sous-jacente au bassin se répercute sur ce dernier
puis aux étages supérieurs jusqua la base du crine. D'ott I'intérét de
savoir restaurer, au niveau de la hanche, une mobilité harmonieuse
qui n‘altére pas les étages articulaires en rapport. Ce raisonnement
peut sappliquer 3 toutes les articulations du corps. Aucune n'est
superflue.

La hanche est une articulation dont les surfaces sphériques s'em-
boitent dans une « cavité » pour se mouvoir dans les différentes
directions. Lentretenir, c'est accorder un libre mouvement d'un
poing dans la paume de l'autre main, si nous poursuivons notre
image de départ.
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133. Un Bottin

@ Pour étirer la hanche, il faut, selon notre image,
dégager le poing de la paume de l'autre main.
Seulement, ce n'est pas si simple. Si vous vous
> mettez sur une marche et que vous laissez
e pendre la jambe, vous n'étirerez pas la hanche.
La téte du fémur bute sur la partie basse de la
¢ cavité » En effet, la téte fémorale par rapport au
""*ﬂ__; fémur est déjetée, par l'intermédiaire du col du
fémur, pour étre dirigée vers le haut, le dedans et 'avant. La « cavité »,
elle, regarde en dehors, en bas et en avant. Les plus observateurs ont
remarqué qu'en position debout la téte du fémur n'est pas recouverte
au mieux par la « cavité » : c’est de cette fagon que vous utilisez le
plus votre hanche, mais ce n'est pas de cette fagcon qu’elle est le plus
fonctionnelle. Pour qu'elle le devienne, il faudrait marcher a quatre
pattes. Au cours de I'évolution, 'homme est passé de la position a
quatre pattes a la position debout. lanatomie s'en souvient encore,
méme si cela semble trés loin.

Pour étirer au mieux la hanche il faur légérement vous pencher en
avant et vous tourner légérement pour que les deux surfaces articu
laires solent en regard. Donc pour libérer votre hanche, prenez le
Bottin. Tous les autres livres volumineux feront l'affaire. Déposez le
Bottin prés d'une cheminée basse ou un meuble. Posez un pied sur le
Bottin. U'autre pied du coté de la hanche a étirer reste dans le vide.
C'est celui qui est le plus éloigné du meuble. Prenez un bon appui, par
Iintermédiaire de l'avant-bras d'un coté et de la main de l'autre sur
le meuble. Vous étes penché en avant et en légére rotation du buste.
Votre membre inférieur dans le vide est complétement détendu. Il peut
étre apparenté a un pendule. Cest le mouvement du corps qui entraine
un mouvement de balancement lent, calme, détendu au niveau de la
hanche. Seuls votre confort et votre détente priment. De cette facon
vous favorisez une vascularisation® par pompage® des tissus en souf
france. Vous détendez les muscles spasmés* qui encadrent larticula-
tion. Vous relichez les muscles lombaires. Vous calmez l'inflammation
des ligaments de la hanche. Pratiquez une minute 4 une minute trente
toujours en douceur (¢f planche anatomique p. 318).

Pourquoi pas, aprés, faire I'autre hanche ?

@ Groupe Eyrolles
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134. Nouvelle adresse

Allongé sur le c6té en chien de fusil ou
demi-chien de fusil, 1a jambe supérieure
en flexion, lautre allongée. Vous étes
bien sir allongé sur le coté sain. Qui a
dit « Et si les deux c6tés font mal » ? Choisissez alors arbitrairement
un coté puis changez. Glissez i l'entrecuisse, le plus haut possible,
un oreiller plié en deux ou en quatre. Vous pouvez aussi utiliser une
couette roulée en boule. Trouvez la position et la grosseur du contre-
appui qui vous conviennent le mieux. Restez ainsi dix minutes ou
plus si vous le désirez. Vous favorisez une libération et une décharge
de la hanche grace a un levier de plumes.

Jai déja proposé cette parade pour larticulation sacro-iliaque®, ce
qui prouve bien I'intimité de relation entre ces deux articulations.

Clest la pesanteur qui impacte votre hanche et qui en favorise
I'usure. Dans cette position, ce sera toujours la pesanteur qui vous
viendra en aide pour vous soulager via l'oreiller. Une méme force,
comme celle de la gravitation, peut donc étre le « pire ennemi » ou le
« meilleur ami » de votre hanche. Ce qui corrobore le vieux proverbe
¢ une montagne a toujours deux versants, I'un dans l'ombre etl'autre
au soleil ».

135. | 'essuie=glace

Vous étes confortablement assis sur une table.
Les cuisses sont entidérement en appui sur votre @

support. Les pleds sont dans le vide. Penchez-

vous en avant, en appui sur vos mains, les

bras tendus, de maniére a avoir le bas du dos

décreusé. Induisez alors un mouvement doux,

de balancement latéral des jambes de droite et

de gauche. Votre bassin accompagne en harmo-

nie ce mouvement rythmique. Ce mouvement |

de balancement ne doit jamais étre forcé. 5 le =
mouvement est faible car limité dans sa rotation, travaillez dans

les « parades ostéopathiques » pour les hanches
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cette amplitude. Elle augmente progressivement si sa biomécanique
le lui permet. Vous intervenez ainsi sur les rotations internes et
externes de hanches, en favorisant une micro-vascularisation* des
tissus endommagés. Pratiquez deux a trois minutes. Il n'y a pas de
restriction a le faire plus longtemps tout en regardant le paysage si
vous étes installé sur le muret confortable d'un village de charme.

136. vis

o Pour vous aider & mobiliser seul votre hanche

—.J en position assise, voild une autre parade. Ne

la sollicitez jamais en force, mais toujours avec

tact et mesure en association avec la respiration.

Assis sur une chaise, les deux pieds sont bien

J plat, ainsi que votre bas du dos. Supposons que

vous souhaitiez mobiliser votre hanche droite.

Mettez votre cheville droite sur votre cuisse

gauche juste au-dessus du genou. La main droite se pose sur le genou
droit. La main gauche se pose sur la cheville gauche.

-

En inspirant, poussez avec modération sur votre genou droit et
tournez votre buste vers la gauche. Vous éloignez de la sorte genou
d'un coté et épaule de l'autre. Vous intervenez ainsi sur la rotation
externe.

En expirant, la main droite prend la partie inférieure du genou
droit et la pousse vers la verticale en direction de I'épaule gauche.
Le buste fait, de fagon synchrone, une rotation droite. Expirez le
plus longtemps possible. Le buste est bien érigé. Vous travaillez ainsi
la rotation interne. Recommencez cette mobilisation trois & quatre
fois, pour étirer de maniére salutaire tous les muscles et ligaments
autour de I'articulation pour assurer a la hanche la meilleure ampli-
tude de confort.

Cette manceuvre est puissante, aidez-vous de la respiration pour
lui donner toute son efficacité. Evitez les contractions annexes
qui nm'ont pas de nécessité dans lexécution du mouvement. Par
exemple, ne remontez pas les épaules, ne gardez pas le coude droit
collé au corps.
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Pour intervenir sur la hanche gauche, inversez les paramétres, A
vous maintenant. ..

137. Talon/pointe

Les parades ostéopathiques rythmiques que

nous avons vues ci-dessus ont une double fonc-

tion, articulaire bien siir mais aussi vasculaire

par voie de conséquence.

=]~
Je voudrais présenter ici, en mémoire d'un
formidable ostéopathe, disparu aujourd hui, il
une automanceuvre qu'il proposait. Cette -
parade permet dintervenir plus spécifique-

ment sur le ligament rond de la hanche. Cest

un ligament qui n’'a pas un role essentiel au plan
mécanique. En contrepartie, par ses relations intimes vasculaires,
il contribue a la vascularisation® de la téte du fémur. 5i le ligament
rond se raidit, la vascularisation* de la hanche en est aliérée. Afin
d'étirer, mobiliser et « pomper* » ce ligament rond, cette solution
vous est accessible.

Placez-vous debout face 4 un dossier de chaise sur lequel vous posez
les mains. Amenez le talon de votre pied, du c6té de votre hanche
a traiter, devant la pointe de l'autre pied. Tournez au maximum
le pied correspondant 4 la hanche arthrosée® vers l'intérieur. En
restant toujours bien de face au dossier de chaise, baissez-vous en
pliant la jambe saine. Le dos reste droit et la jambe du cété a traiter
reste tendue avec le pied bien a plat en contact parfait avec le sol.

Il n'est pas nécessaire de descendre beaucoup. Dans votre descente
de faible amplitude, portez votre centre de gravité sur le coté sain,
tout en gardant la jambe a traiter bien tendue. Faites quatre a cing
montées et descentes rythmiques et douces de maniére a bien
sentir cet étirement ligamentaire en profondeur au niveau de la
hanche.

les « parades ostéopathiques » pour les hanches
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138. - u P=l

Vous qui présentez une arthrose* de

— % hanche, cest-i-dire une usure mécanique

A des surfaces articulaires, principale-

— ment de la téte du fémur, vous cherchez
4 la soulager.

)

Plus la force exercée sur une surface articulaire est répartie sur
une surface portante importante, moins cette pression est préju-
diciable.

Selon le rappel anatomique succinct plus haut, il ressort que la
flexion et la rotation externe de hanche favorisent la congruence de
la téte du fémur et de la « cavité »

C'est 4 ce titre que, pour protéger votre hanche « usée » vous avez
tendance & marcher penché en avant, le pied tourné en dehors.

Selon le méme principe, pour soulager la hanche il est conseillé de
marcher en prenant une canne du cdté sain. Ainsi, 4 chaque pas
sur le coté arthrosé®, le poids porté sur la hanche est réparti entre
la hanche fragile et la canne. Mais 13, nous ne sommes plus dans le
principe de la prévention active, mais dans une prévention passive
classique.

Pour revenir a cette attitude de flexion de hanche tournée vers l'ex-
térieur, il y a un muscle essentiel, c'est le psoas iliaque®. Ce muscle
puissant, en se crispant de facon réflexe, pour remplir son réle de
protection de la hanche, finit par se spasmer*, accumuler des toxines,
perdre une partie de ses propriétés élastiques et engendrer d'autres
douleurs. Et la hanche rendue plus hypomobile® saltére plus faci-
lement. I1 est donc essentiel de savoir drainer®, étirer, pomper* ce
muscle.

C'est d'autant plus essentiel que son rile ne s'arréte pas 1a. Savoir
prendre soin de lui, c’est s'accorder un bon soutien.

@ Groupe Eyrolles
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LT
Le psoas iliague
Un petit détour par le psoas iliague* afin gue vous ayez une fiche
signaletigue plus detaillee. C'est un acteur important de votre confort.

Le psoas iliague comprend deux muscles, le psoas et l'iliague gui se
réunissent en un tendon terminal. Le psoas s'insére a la partie anté-
rieure des vertébres du bas du dos, de la derniere dorsale D12 a la
derniére lombaire L5. Il est volumineux et aplati. Il recouvre l'articu-
lation de la hanche.

L'iliague naft dans la fosse iliague interne. C'est un muscle épais en
éventail ol passent |a veine fémorale et le nerf crural*. Il se termine au
niveau de la hanche, avec le psoas®. De par I'étendue de ses insertions,
le psoas iliague* a des fonctions multiples. Il sert non seulement de
hauban a la colonne lombaire mais il permet aussi de la redresser. Il
regule la longueur des pas dans la marche. |l est fléchisseur de hanche
et fléchisseur du tronc en fonction du point fixe choisi.

Il a des rapports privilégiés avec certains éléments du corps :
= avec le diaphragme ;
mavec ['uretére qui se situe dans le plan interne du psoas*;
= avec l'appendice qui est enveloppé par le fascia* du psoas*;
m avec les sacro-iliagues* gu'il croise en avant.

Enfin les psoas®, lors de I'accouchement, servent de guide pour la téte
du bébé, comme deux rails menant vers la lumiére.

On comprend maintenant l'intérét de détendre le psoas iliague®, si
toutefois cela est nécessaire, afinde s'assurer sa participation a notre
bon fonctionnement.

ONFORTABLEMENT SUR LE Dos, une jambe allongée. Si cest plus

confortable pour le bas du dos, mettez un oreiller sous le

genouw. Lautre jambe est fléchie de maniére & avoir la plante
du pied en contact avec I'intérieur de l'autre cuisse. Si vous préférez,
vous pouvez mettre votre pied sur la cuisse allongée. Le genou tombe
vers lextérieur. Vous restez ainsi en posture trois a quatre minutes.
Pensez 4 respirer amplement et calmement. Rappelez-vous le lien
entre le diaphragme et le psoas iliaque®.

les « parades ostéopathiques » pour les hanches
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139. Du mental

Pratiquez dans la position décrite dans

l'exercice ci-dessus, en fin de posture,

3 E::g » avant de wvous relever. Mentalement

dites-vous : « J'essaie de soulever le

genou qui tombe vers l'extérieur, jes-

saie de le soulever | Mais je ne peux pas » et vous relichez. Votre

genou descend alors encore plus. Respirez. Et recommencez le méme

principe. Pratiquez quatre a cing fois cette contraction statique-rela-

chement profonde. Le temps de contraction mentale dure environ

quatre secondes. Cest le moment ot vous dites : « ['essaie de soulever

mon genou, mais je ne peux pas. » Le temps de relaichement est envi-
ron quatre fois plus long, sur expiration.

Cherchez A prendre conscience de la contraction musculaire maxi-
male, qui n'entraine pas de mouvement. Cela revient a dire que
vous prenez conscience des contractions les plus fines et les plus
profondes du psoas iliaque*. La répétition de cette technique assure
le « pompage*® » ou le drainage® de ce muscle qui a tendance i accu-
muler les toxines.

140. . pi=lit

= ?“ Confortablement allongé sur le dos
L) dans votre lit, prés du bord. Ramenez
14 /‘@ le genou le plus éloigné du bord sur
~ I la poitrine. Tenez-le dans vos mains
/ ou vos coudes. Laissez pendre lautre
" jambe en dehors du lit. La fesse de
ce coHté peut méme déborder si la position reste confortable. Si
votre pied touche rapidement le sol, ramenez le genou fléchi un
peu plus sur la poitrine. Gardez la posture environ trois a quatre
minutes, sans oublier la respiration. §i vous préférez rester plus
longtemps dans cette posture, il n'y a pas de contre-indications a
partir du moment ot elle reste confortable. De cette facon aussi
vous étirez le psoas iliaque® et détendez les éléments antérieurs
de la hanche.
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Favorisez la détente en pratiquant d'amples respirations successives.
Le ventre et la poitrine sortent généreusement a l'inspiraton. La
cage thoracique sabaisse et le ventre rentre pendant l'expiration
profonde. Vous pouvez encore favoriser le relichement en apportant
mentalement de la chaleur ou de la lumiére au niveau de l'aine ol
il passe.

141. Du mental

Dans la posture 140, pratiquez la tech-
nique de relaxation dynamique de P
Jacobson que je vous ai déja sommai-

%
rement présentée en 86. Premier temps, £ S
mentalement : « ['essaie de soulever le l o) ——“]/

genou qui est en dehors du lit, mais je ne
peux pas, parce qu'il est trop lourd » et
vous relidchez toute tension a son niveau
en expirant.

Vous recommencez quatre a cing fois cette pratique pour pomper* le
psoas iliaque* et aider la vascularisation® de la hanche.

142. grenouille

Confortablement allongé sur le dos, w
genoux pliés, les pieds posés & plat sur = ] /
le sol. Le bas du dos est bien 4 plat et le =

reste tout au long de la manceuvre. Cela

est important. Vos deux genoux tombent vers Iextérieur. Les plantes
de pieds sont en contact et le restent tout au long de la manceuvre.
Tout en expirant, faites glisser vos pieds sur leur bord externe, de
maniére a toujours les garder en contact et les éloigner du bassin.
Votre dos reste i plat. Quand le dos est obligé de se creuser, rappro-
chez les genoux. Ils se retrouvent a la verticale. Pendant que vous

les « parades ostéopathiques » pour les hanches



'ostéopathie

inspirez, ramenez les talons vers les fesses. Faites tomber les genoux
vers l'extérieur, et recommencez la manceuvre ci-dessus.

Pratiquer cing a huit fois cette manceuvre puissante en restant vigi-
lant pour l'exécuter correctement. Ainsi, vous drainez*® salutaire-
ment les deux psoas iliaques* en méme temps.

Cette pratique, qui doit rester douce, est recommandée aux femmes
enceintes qui présentent une douleur a I'aine venant d'un spasme®
du psoas*. Un psoas* bien drainé* préparera un meilleur accouche-
ment.
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Chapitre 10

ELON LA FORMULE consacrir, le genou doit répondre 3 deux impéra-
tifs contradictoires en apparence : mobilité et stabilité.

Au plan anatomique, le genou est constitué par l'extrémité
inférieure du fémur et lextrémité supérieure du tibia. Mais la partie
inférieure du fémur est composée de deux articulations que 'on peut
sommairement apparenter a deux roues de roller légérement espa-
cées, disposées cote a cote. Lextrémité supérieure du tibia est plutdt
plate, avec une empreinte pour les deux roues de roller. Ainsi, au
plan biomécanique, le genou doit permettre une bonne mobilité de
flexion-extension. C'est alors que les deux roues de roller roulent
et glissent sur « lempreinte » du tibia. Le genou doit autoriser une
bonne stabilité, c'est le moment ol vous vous appuyez dessus. I1 doit
rester stable, ne pas se dérober. C’est pour cela qu'en avant des arti-
culations du fémur, vous trouvez la rotule. C'est une piéce osseuse
qui sert de relais 3 un groupe musculaire puissant, le quadriceps®. Le
quadriceps* comporte quatre muscles qui se rejoignent au niveau de
la partie supérieure de la rotule. A la partie inférieure de la rotule,
vous trouvez un solide tendon, le tendon rotulien, qui s'insére au
niveau de l'extrémité supérieure du tibia. La rotule sert de poulie au
quadriceps* qui permet de mieux verrouiller le genou en extension.
Ainsi en extension, le genou est parfaitement tenu. I1 autorise un bon
appuia chaque pas, ce qui vous permet d’avancer.
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Mais en flexion, le genou 4 des mouvements de rotations axiales qui
sont autorisés par sa configuration anatomique, bien siir, mais aussi
la présence de l'extrémité supérieure du péroné. Le péroné s'accole
au tibia a l'extérieur de la jambe, pour aller jusqu'a la cheville. La
grosse bosse que I'on sent sur le coté externe de la cheville, c'est I'ex-
trémité inférieure du péroné. Enfin, pour maintenir ces différentes
piéces osseuses entre elles, il existe une capsule et des ligaments
ainsi que des muscles. La capsule est une véritable « genouillére »
fibreuse interne.

Cette architecture sommairement posée, on comprend quun désé-
quilibre du bassin retentit sur la mécanique du genou, qui a alors
tendance a fonctionner de facon voilée. Vu sa complexité, cela peut
entrainer des usures prématurées et préjudiciables. Cette altération
du genou retentit sur les articulations, celles de la cheville entre
autres. C'est I'adaptation biomécanique. Linverse est aussi vrai. Une
entorse de la cheville mal soignée entraine des compensations plus
haut, sur le bassin via le genou, qui en garde une fragilité méca-
nique. Les compensations sont ensuite absorbées au niveau de la
colonne vertébrale.

Un nouveau concept

Cette chronologie introduit en ostéopathie un nouveau concept, trop
peu développé a mon sens : '« historicité [ésionnelle ». Cette notion
sous-entend gu'en tant que thérapeute, nous pourrons procéder ainsi;
commencer par traiter le genou, par exemple, le patient étant toujours
dans la méme position. Puis intervenir sur le rachis lombaire pour
revenir ensuite au genou. Mous poursuivrons ainsi notre efficacité
thérapeutigue en respectant au mieux le patient,

Ces compensations, véritables flux et reflux du quotidien, sont nos
marées, a nous, humains. Gérer les tempétes, c'est protéger notre
embarcation. Savoir se réparer, c'est continuer & vivre nos émotions,
C'est toujours vivre, avec un large sourire, tous nos lendemains.
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143. cran d"arrét

Si le genou a tendance 4 se dérober de
temps a autre, il faut déja savoir d'oir
vient cette faiblesse. Si elle vient du
genou lui-méme, il faut le réharmoni-
ser. Si elle vient du bassin, par exemple,
suite A un « faux mouvement », l'ostéo-
pathe sait lui redonner sa mobilité de
confort et les exercices d’auto-entretien sont pratiqués pour main-
tenir et faire perdurer ce résultat. Mais il est peut-étre judicieux
de renforcer le quadriceps*® pour stabiliser le travail au niveau du
genou.

— N

Le quadriceps*® verrouille parfaitement le genou dans les derniers
degrés d'extension par l'intermédiaire d'un de ses muscles. Si le
genou s'apparente a un couteau i lame pliante, le quadriceps® en
serait le verrou de protection pour éviter que la lame ne se referme.
Pour renforcer le quadriceps® il vous suffit de garderla jambe droite,
cest-d-dire sans degré de flexion.

Allongez-vous sur votre lit ou restez adossé au mur. Une jambe est
fléchie, lautre allongée. Dans cette position, durcissez la cuisse du
coté ot la jambe est allongée. Imaginez que I'arriére du genou sen-
fonce dans le lit. Pratiquez une dizaine de contractions statiques.
Votre quadriceps® se renforce.

Le quadriceps

Vous avez sGrement déja vu de beaux quadriceps*. Regardez I'image
d'unfootballeur en plein shoot, par exemple. Observez |a jambe gui est
enextension compléte quand elle vient de frapper le ballon. Lintérieur
du genou présente une sorte de « grosse boule ». Pas d'inquiétude pour
votre joueur favori @ c'est simplement la margue de son professionna-
lisme et du développement particulier de son quadriceps.
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144, Cré : plus efficace

Dans la méme position que l'exercice
précédent, en méme temps que vous
durcissez la cuisse, ramenez la cheville
en flexion. De cette facon vous érirez en
2 méme temps l'arriére du genou et vous

4 aiderez la circulation veineuse de retour.

145. Assis

Asseyez-vous sur le bout de la chaise. Une jambe
@ pliée, le pied bien a plat. Lautre jambe est allon-
gée. Durcissez une dizaine de fois la cuisse du coté
allongé. Contractez. Relichez. Ne repliez pas le
genou A chaque relichement musculaire. Facile
Méme au bureau, vous pouvez prendre soin de votre
quadriceps®, pour repartir d'un « bon genou =

Vious pouvez aussi pratiquerau théitre ou au cinéma.

Bien sir, il faudra que vous ayez la place nécessaire.

A vous de prévoir les extrémités de rangées ! Cette
pratique vous évitera ce que l'on appelle les syndromes rotuliens
et vous aidera A garder une bonne circulation des jambes, méme
pendant un spectacle trop long.

146. Retour veineux

Dans la position 143-144, pendant que vous durcissez la
cuisse allongée, remontez la pointe du pied en flexion.
De cette facon aussi, hormis le fait de renforcer le quadri-
ceps’, vous étirez les éléments postérieurs du genou et
v le mollet. Ainsi, vous stimulez la circulation de retour.
L Pratiquez une dizaine de mouvements de temps a autre.
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147, \ x 7 Le retour

Assis sur le bord de la chaise, une de vos jambes allon-
gée. Saisissez avec délicatesse, du bout des doigts
des deux mains, les muscles de 'arriére du genou.
Pendant que la cuisse se durcit et que la plante du
pied remonte en flexion, vos doigts étirent en remon-
tant vers l'extérieur les muscles de larriére-cuisse.
Pratiquez en douceur, en profondeur et sans douleur.
Clest l'extrémité des doigts qui tracte vers l'extérieur
en rythme et en harmonie les muscles externes de
larriére du genou. Cette aide manuelle favorise le
retour veineux altéré si le genou ne se déroule pas correctement
dans la marche. Pratiquez une dizaine de pompages* manuels.

")
NN

R

-

Vous aidez aussi la circulation de retour en mettant alternative-
ment de I'eau tidde froide/tiede chaude sur vos jambes lors de
votre douche matinale ou vespérale. Vous stimulez ainsi la tonicité
veineuse gui favorise la circulation de retour. Vous pouvez aussi
mettre de I'eau froide au niveau du périnée, a I'entrecuisse. Vous
avez le méme effet sur la circulation de retour associée a une belle
tonification physigue.

Vous pouvez aussi favoriser le retour veineux en surélevant les pieds
de vokre lit. Ce systeme est préférable a celui de glisser un gros
coussin sous votre matelas, au niveau des pieds, car cela altérera
votre confort de couchage sans favoriser immediatement la circu
lation sanguine. Pour les plus radicaux d'entre vous, vous pouvez
appuyer vos pieds sur le mur de facon a avoir les jambes a 80 degrés
environ. Mais ceci est développé en parade 148, Je vous laisse donc
lire la suite.
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148. | veineux au pied mur

Beaucoup de celles ou ceux qui souffrent
de cette sensation de jambes lourdes s'al-
longent au sol les pieds appuyés contre
i un mur.

Dans cette position, en expirant pendant
que votre ventre rentre énergiquement,
/ ramenez les pointes de pieds en flexion de
maniére a étirer les chaines musculaires
postérieures des membres inférieurs.

A l'inspiration, le ventre sort, les chevilles reviennent en position
neutre. Pratiquez dix a quinze de ces mouvements rythmés pour
repartir d'un pas léger.

Selon le méme principe, quand vous marchez avec un bon rythme et
une belle régularité, vous favorisez la circulation de retour. Dans le
pas antérieur, le pied est relevé et la jambe est tendue, ce qui corres-
pond au schéma de cette parade.

149. Un plus

Installé comme dans la position ci-dessus : lors
de l'expiration, quand vos pointes de pieds vont

£ f en flexion et que le ventre rentre, positionnez

L:’J vos mains en cuillére au-dessus du pubis et aidez
les viscéres® & remonter. Vous décongestionnez*
ainsi le bassin et vous faites un appel veineux
qui favorise donc la circulation au niveau des
membres inférieurs.
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Rien de plus simple, de temps a autre quand vous étes
debout 4 attendre le bus ou d discuter avec un ami,
durcissez la cuisse, une dizaine de fois. Si vous faites les
deux en méme temps, vous basculez aprés le bassin vers
larriére une fois ou deux sur 'expiration pour protéger
le bas du dos.

Déclinez la parade selon le méme principe que ci-dessus.
Touten durcissant la cuisse, remontez aussi la pointe du
pied. Vous étirerez d'autant mieux le mollet et favori-
serez le retour veineux. En situation, si vous montrez
des signes d'impatience avec votre interlocuteur, vous
pouvez aussi faire ballotter vos muscles de la cuisse et du mollet.
C'est aussi une autre facon de détendre les muscles et de favoriser
leur vascularisation.

151. honneur

Si vous tombez sur le genou ou que vous rece-
vez un choc frontal dessus, le tibia peut avoir

tendance 4 « partir en arriére u» Si le choc au
niveau du tibia est trop fort pour qu'il soit
absorbé par sa mécanique, ce traumatisme ya
a tendance a déséquilibrer le bassin via l'aile
illaque* qui peut s'antérioriser®. Supposez que X

seule lextrémité supérieure du tibia aille en

arriére et limite l'extension. Pour repousser le

haut du tibia vers lavant, penchezwvous vers

l'avant. Positionnez I'avant-bras A l'arriére du genou qui vous géne. A
ce moment, accroupissez-vous sur ce genou avec la douceur d’'usage
en allant au maximum de ce que peut faire I'articulation sans quelle
devienne douloureuse. Accroupissezvous complétement, sur l'expi-
ration une fois compléte.
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152. Perdn

Si vous avez fait un « faux mouvement » avec le
genou, le pled tourné vers lextérieur ; si vous
avez travaillé longtemps plié sur un genou ; si
vous vous étes fait une entorse de la cheville qui
i ) semble se répercuter du coté externe du genou,

vous avez une parade ostéopathique.

Dans les cas précédents, volre genou peut

présenter une géne douloureuse. I1 faur alors
ramener en avant et en bas l'extrémité supérieure du péroné. Voici
une manceuvre pour atteindre ces deux objectifs en méme temps.

Positionnez la partie « épaisse de la main » au niveau o1 'index s’arti-
cule avec la paume de la main a l'arriére du genou sur l'extérieur, au
niveau de la téte du péroné. Cest I'endroit ot il y a une « bosse » sur
le coré externe du genou. Maintenez votre main en place. Et comme
ci-dessus, pliez-vous sur votre genou au maximum de flexion confor-
table sur l'expiration. Une fois suffit.

Il existe des rotations axiales du genou selon l'axe
longirudinal du tibia quand le genou est en flexion.
I existe méme une rotation externe automatique du
genou en fin d'extension. Ce qui signifie qu'il existe
aussi une légére rotation interne automatique en
début de flexion du genou. On comprend que si la
rotation est perturbée, la mécanique du genou en est
perturbée. Il existe une parade ostéopathique pour
favoriser les mouvements de rotation du genou.

Assis sur une chaise, glissez l'avant-bras sous le
genou que vous voulez mobiliser. Votre main prend appui sur l'autre
cuisse. De cette fagon votre genou est ballant et le pied dans le vide.
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Ou alors, assis sur une table, I'arriére des cuisses en appui jusquaux
genoux. Les jambes sont ballantes et les pieds dans le vide.

Dans la position choisie, pratiquez des mouvements de rotation du
pied, dans un sens et dans l'autre. Faites cing a dix mouvements
souples, amples et détendus pour favoriser une récupération des
rotations.

154. poncage

Si les ligaments latéraux internes ont été sollicités et
vous paraissent douloureux, vous pouvez les tonifier.
Le genou est confortablement allongé. Du cété de
Farticulation, 13 ot c'est sensible, faites un poncage
transverse profond avec lextrémité du pouce. Le
pouce en appui sur lendroit douloureux presse /,

fermement, de facon tonique et rapide, d’avant en
arriére de maniére a vasculariser* et renforcer au
mieux le ligament. Pratiquez dix secondes.

155. rotule, parachute

Si le genou garde toujours un certain degré de flexion,
ou si vous travaillez souvent en appui sur les genoux
fléchis, l'arriére de la rotule peut devenir doulou-
reux. La face postérieure de la rotule est plaquée,
impactée®, sur la partie antérieure des articulations
du fémur. La rotule est retenue dans sa course, elle
développe des phénoménes arthrosiques®.

Libérer, soulager la rotule, vasculariser* les tissus

articulaires, c'est éviter I'impaction* de la rotule.

Pour ce faire il faut bien sfir rééquilibrer le genou. =~

Il faut aussi éventuellement rééquilibrer le bassin et

toutes les articulations en correspondance avec le genou. On peut
aussi en douceur et de facon mesurée intervenir sur la rotule elle-
méme.
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Le genou est confortablement allongé. Posez votre main sur la rotule.
Cherchez, tout en douceur et en la crochetant avec les doigts sur son
pourtour, a la soulever et 4 la faire descendre, monter, passer d'un
coté et de l'autre. Faites des mouvements circulaires délicats et lents.
Pendant tout le temps de cette manceuvre douce et confortable, la
rotule est légérement soulevée. Allez toujours dans le sens ol c'est
le plus agréable. Poursuivez dans le sens ot vous sentez que votre
main est entrainée. Pratiquez vingt a trente secondes. De la douceur
avant toute chose.

i56. Shadoks

@ Prenez appui sur un meuble ou contre un

mur, par Pintermédiaire de vos bras tendus.

Reculez vos pieds. L'ensemble du corps et des

“Np membres inférieurs reste bien dans laligne-

ment. Vos pieds sont en appui complet sur le sol.

N A un certain moment, sentez la tension dans les

- A mollets mais il faut qu'elle reste supportable sans

inconfort. A ce moment, les pieds restant a la

méme hauteur, pliez un genou pendant que l'autre est en extension

compléte. Inversez genou fléchi, genou tendu. C'est parti. Pratiquez

ce mouvement alternatif et rythmique détirement des chaines
musculaires postérieures d'un coté puis de l'autre.

%24

Cela favorise la circulation de retour, tout en générant une bonne
extension des genoux. Le mouvement est ample et il se propage au
niveau du bassin.

C’est une facon de réintroduire une synergie articulaire et muscu-
laire dans l'ensemble des chaines fasciales® du corps. Pratiquez ces
mouvements rythmiques pendant deux 4 trois minutes.
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157. arrét sur image

Comme dans la parade précédente, prenez appui

surun murou unmeuble par l'intermédiaire des

mains. Un genou plié, le pied bien posé au sol. —

Lautre jambe tendue en arriére, le pied corres- 5 'S
pondant posé au sol. Prenez comme position de -
référence celle ot les éléments postérieurs du

genou et le mollet sont les plus étirés. Inspirez et expirez deux a
trois fois. Pour augmenter cet étirement et faire reldcher les tensions
postérieures, pratiquez ainsi. Cest la technique du contracté-rela-
ché. En inspirant, poussez avec votre pointe du pied dans le sol,
du coté étiré, de maniére 4 contracter au mieux votre mollet, sans
pour auiant soulever le talon. A I'expiration, relichez votre effort.
Relachez vos muscles. Portez votre corps plus en avant, en fléchis-
sant encore plus le genou qui était déja fléchi. Les chaines muscu-
laires s’étirent encore plus. Faites deux  trois respirations complétes
en insistant bien sur I'expiration en gardant cette nouvelle posture.
Recommencez deux a trois fois selon le méme principe. Etirez au
mieux les éléments postérieurs du genou et du mollet, ce qui aide la
circulation de retour.
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Chapitre 11

EosonNt Cextremie ineerier ke du tibia pour sa partie interne et

lextrémité inférieure du péroné pour sa partie externe qui

constituent la cheville. Caccolement de ces deux os laisse un
espace libre entre les deux, place occupée par l'astragale®, un os en
forme d'escargot. La partie supérieure de la coquille est recouverte
de cartilage permettant les mouvements de flexion-extension du
pied. Cette configuration laisse au plan horizontal du pied la pos-
sibilité de s'articuler sur l'axe vertical de la jambe. De fagon plus
anatomique, I'astragale s'encastre entre le tibia et le péroné.

Péroné

Tibia
Ligaments
Scaphoide
Cuboide
Métatarsiens

Phalanges

Calcanéum Astragala

Face exteme du pied
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Dans un précédent ouvrage, j'avais comparé la cheville 3 un tampon
buvard qui s'encastrait dans un tube constitué par tibia et péroné.
Limage était osée. Mais peu importe, ce qui compte cC’est que vous
visualisiez l'éventuelle instabilité de la cheville qui, s'il n'y avait pas
les ligaments latéraux pour la stabiliser ainsi que les muscles autour
de l'articulation, ne pourrait étre fonctionnelle.

Le pied ensuite, sur un plan horizontal, est constitué de trois arches,
comme le CNIT de la Défense a Paris. I1 y a une arche antérieure,
convexe vers le haut au niveau des orteils. Une arche interne, du gros
orteil au talon qui souléve I'intérieur du pied. Enfin l'arche externe,
sur l'extérieur du pied, qui est moins prononcée que l'interne. Cette
architecture complexe, qui comporte plus d'une trentaine d’articu-
lations, et que je simplifie a l'extréme, permet de s'adapter aux aspé-
rités du terrain et au poids de I'ensemble du corps.

158. De Ia froideur pour Ia cheville

Le pied se tord souvent vers lintérieur.

Anatomiquement la « bosse » externe descend

plus bas que l'interne, si bien que le pied a plus

de facilités a faire une entorse en se tournamnt

vers l'intérieur. Les petits vaisseaux et capil-

laires déchirés provoquent le gonflement de la cheville. Mettez du
froid dessus, eau froide ou glagons dans une chaussette et passez le
froid sur la cheville. Cela évitera qu'elle nenfle trop.

159. Un bon soutien pour la cheville

Ce sont souvent les ligaments latéraux externes

qui sont étirés. Pour suppléer 3 leur fragilité J..p
passagére, il faut immobiliser la cheville afin 3 “\)
de protéger son coté externe. Prenez une bande ‘%—c‘w

que vous déroulez quelque peu. Commencez par

I'avant du pied. Posez le bord libre de la bande sur le dessus du pied.
Enroulez la bande, en passant sous le pied du dedans vers le dehors.
Au-dessus du pied, allez du dehors vers le dedans. Faites deux ou
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trois tours. Quand la bande est sur le c6té externe du pied, enrou-
lez-le au niveau de la jambe. Gardez le bord externe du pied bien
relevé pour éviter toute sollicitation des ligaments externes. Faites
quelques « huit » entre pied et bas de la jambe. Dans vos croisements
de bandes, veillez a laisser libres les deux « bosses ».

Cela ne vaut bien entendu qu'en cas d'entorses bénignes. Une radio-
graphie et un plitre s'avérent parfois indispensables, en fonction de
I'importance de I'entorse.

160. La cheville mise a I'index

excessif consiste i le survasculariser* en exer-

n‘:’») cant dessus un pongage transverse profond.

/ Placez votre index soit devant dessous, soit

@.td(#/ encore en arriére de la « bosse » externe, en

fonction de l'endroit douloureux. La, faites

aller votre index d’avant en arriére de facon vigoureuse, rapide et

en appuyant pendant trente secondes. Voild une fagon de renforcer

les ligaments endommagés. Pratiquez cette technique une fois par

jour cing a six jours durant en fonction bien siir de I'importance

de l'entorse. Arrétez-vous quand la cheville endommagée redevient

aussi saine et stire que l'autre (cf schéma « Face externe du pied »,
p. 284).

) 1 Tonifier unligament fragilisé par un étirement

161. Un collier de serrage pour
I"articulation de Ia cheville

Aprés une entorse il est fréquent que l'astragale® ait
légérement tourné sur son axe. Elle reste alors dans
cette position de déséquilibre, si elle n'est pas réhar
monisée dans son équilibre biomécanique fonctionnel.
La cheville peut conserver une fragilité propice 2 la
récidive. La parade ostéopathique a pratiquer seul est

X
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la suivante afin de libérer I'astragale* : empaumez la cheville juste
au-dessus des deux « bosses », les mains se font face. Serrez la cheville
en essayant de rapprocher les deux paumes sans douleur. En méme
temps, faites une flexion-extension de la cheville. Pratiquez une
dizaine de flexions-extensions. En resserrant les « bosses » internes
et externes, vous incitez 'astragale* a retrouver sa juste place.

162. pour I"astragale*

Supposons que vous vous soyez fait une entorse

bénigne 4 la cheville droite. Posez votre jambe

droite au niveau du tiers inférieur sur votre

cuisse gauche. Votre cheville droite est ainsi

facilement accessible. Votre main gauche, pouce

et index écartés, prend l'arriére du talon droit

comme le ferait un tire-botte. Votre bras droit g%

passe dans l'espace libre, créé par le genou

droit, fléchi sur la cuisse gauche. Je vous avais J

prévenu ! C'est presque de 'acrobatie. Votre main

droite, pouce et index écartés, saisit le dessus de

la cheville au niveau de lastragale®. Votre cheville est décollée de
la cuisse gauche. Dans cette position votre bras droit prend appui
sur la face postérieure de la cuisse. Et poussez ! Vos deux mains,
maintenant solidement votre cheville, essayent de la dégager dans
le prolongement de la jambe. Faites de petits mouvements du pied
pendant que vous exercez votre poussée salvatrice, sur 'expiration
c’est mieux. Mais attention ! Toujours la méme consigne. Premium
non nocere. Respectez votre confort ! Faites trois 4 quatre poussées.
Recommencez plus tard en fonction de votre envie.

les « parades ostéopathiques » pour la cheville et le pied
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163. Du tennis

Le cuboide* est un os du c6té externe du pied quia
tendance i s'abaisser aprés une entorse. Cest une
conséquence mécanique de la torsion forcée du
pied. Si cet os reste en position basse, il modifie
la statique du pied. Les récidives d’entorse de la
cheville sont alors fréquentes. Les crampes muscu-
laires du pied également. Le point d'origine d'une
chaine de lésions montante, compensée plus haut
jusqu'au bassin, peut prendre naissance a cause de
cet os ou d'un os de la cheville comme l'astragale®

\\ qui est hypomobile. Le traitement préconisé pour
5=y cette excroissance osseuse est souvent la chirurgie.
s Mais l'ostéopathie peut étre envisagée dans ce cas

de figure avant un geste invasif. Réharmoniser les
articulations qui ne le sont plus pour éviter toute surcharge pénali-
sante au niveau d'une zone osseuse qui en souffre est une solution
a proposer.

Pour réharmoniser le cuboide® qui a tendance a s'abaisser dans l'ar-
chitecture du pied, il faut le remonter. Pour cela, utilisez une vieille
balle de tennis pas trop ferme mais résistante. Debout, appuyez-vous
contre un mur du coté du pied ot vous voulez agir. Mettez la balle
de tennis sous le pied. Fcrasezla au mieux pendant cing minutes.
Pendant ce temps, discutez ou lisez ! C'est presque une « posture dyna-
mique » Portez le poids du corps sur la zone douloureuse et prati-
quez des petits mouvements de dégagement du cuboide. Au début, la
manceuvre est un peu sensible mais au fur et 4 mesure de la réharmo-
nisation du cuboide*, voire des autres os, le pied se détend.

Hormiis cette action spécifique mécanique, la plante du pied est le
lieu d'un grand nombre de zones réflexes. Cest-3-dire que chaque
zone du pied correspond a des fonctions ou des parties du corps.
Larche interne par exemple, qui s'étend de la base du gros orteil
au talon, a des correspondances réflexes avec la colonne vertébrale.
Ce qui signifie que vous pouvez, en appui sur votre balle de tennis,
trouver les zones sensibles de la plante du pied qu'il sera salutaire
de mobiliser, dassouplir, pour un meilleur confort statique et fone-
tionnel.
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164. LPL

Maintenant que larticulation de la cheville est
réharmonisée, que les ligaments sont consolidés, il
est important de renforcer les muscles de la cheville
qui évitent que cette derniére ne tourne inopiné-
ment sur le coté interne. I1 existe un muscle impor-
tant qui part de la téte du péroné, qui descend au
niveau de la jambe, passe en arriére de la « bosse »
externe, passe sous le pied pour se terminer a la base
du gros orteil. C'est le long péronier*. Quand vous le
contractez, vous imaginez bien sa physiologie. I1 fait
remonter le bord externe du pied vers le haut, un
peu comme une corde qui serait accrochée a la base
du petit orteil pour le tirer vers le haut et en dehors.

5
Vol

Pour renforcer ce muscle, différentes solutions. Vous pouvez marcher
de temps en temps sur les talons les deux bords externes des pieds
remontés sur le coté et vers le haut. Vus du dessus, vos deux pieds
font une sorte de V. Voila une facon inhabituelle d’aller de la cuisine
a la salle de bains en renforcant les muscles latéraux de la cheville.

165.
Vive les élastiques !

Prenez deux ou trois élastiques larges et solides
comme les « araignées » €élastiques pour maintenir
la pile de livres des étudiants. Asseyez-vous confor-
tablement sur une chaise, les deux pieds posés au
sol. Mettez les deux avant-pieds dans les élastiques.
Ecartez légérement les pieds pour qu'ils résistent de
facon confortable contre la tension des élastiques.
Commencez 3 remonter le bord externe du pied que
vous voulez faire travailler, pendant que l'autre reste
bien au sol, immobile. Sentez le travail musculaire

les « parades ostéopathiques » pour la cheville et le pied
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effectué sur le coté de la cheville et de la jambe. Cherchez A faire une
dizaine de mouvements. Si vous n'y arrivez pas, ce n'est pas grave,
faites ce que vous pouvez en maitrisant parfaitement le mouvement.
Quand leffort est trop grand, arrétez. Vous recommencerez le lende-
main avec le méme écartement des pieds. Votre score sera meilleur
que la veille. Quand vous arrivez  exécuter avecun parfait contrdle les
élévations du bord externe du pied, arrétez. Le lendemain recommen-
cez en ajoutant un €lastique ou en augmentant I'écart entre les deux
pieds. Vous accroissez la résistance au mouvement pour une meilleure
tonification musculaire. Recommencez comme ci-dessus. Le premier
jour, vous ne ferez peut-étre que cing mouvements corrects, le lende-
main huit et le surlendemain dix. Alors augmentez au fur et 3 mesure
la résistance pour récupérer une cheville forte et saine.

166. Un kangourou=liévre

Maintenant que vous avez récupéré la

force au niveau de la cheville, il faut aussi

que vous récupériez la vitesse de réaction

“ musculaire. Prenez appui sur le dossier

. d'une chaise et sautillez sur la cheville

endommagée. Quand vous vous sentez

~. \ sir dans ce mouvement, faites la méme

.4 chose sans appui. Ensuite, pratiquez des

sautillements latéraux dont vous pourrez

! ){ augmenter lamplitude, dailleurs sans

C _) que cela présente un quelconque risque

a partir du moment olt vous contrdlez

correctement les sauts latéraux. Voila une facon graduée de stimuler
la sensibilité nerveuse de la cheville.

—

Bonnes « parades ostéopathigues » !

Ces indications sont bien sir énigmatiques. A vous de consulter cet
ouvrage et d'en interpréter les « parades Pilate » que j'ai mises au
point pour vous, en fonction de vos expériences et de votre confort.
Il me parait important que ces outils deviennent les votres. Sachez
exploiter votre intelligence intuitive qui vous dira toujours ce qui est
bon pour vous.
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Chapitre 12

OSTEOPATHIE EST UNE THERAPELTIQUE qui s'inscrit dans un maillage
trés large ol d’'autres approches complémentaires, techniques
corporelles ou psycho-émotionnelles de thérapie, assurent elles
aussi santé et harmonie aux patients qui les pratiquent de leur coté.

Les unes et les autres, selon les habitudes de chacun, offrent des
possibilités qui font sens. Elles sont intéressantes par leur ancrage
dans la cohésion holistique du patient, tant du point de vue du théra-
peute que du ressenti du patient lui-méme.

En quelques mots succincts de présentation, vous trouverez plus
d'une quinzaine de techniques parmi les plus pratiquées et dans la
mesure du possible, chaque fois, les sites Internet officiels liés aux
techniques présentées, pour de plus amples informations.

U wom pE Francose Mezieres (1909-1991), masseur-kinésithéra-

peute (diplomée en 1938) qui 'a mise au point en 1947, cette

méthode est « en complémentarité absolue » avec l'ostéopathie
car elle aussi procéde de l'approche os, viscéres, fascias et muscles
pour ¢« une harmonie retrouvée ». Francoise Méziéres a pratiqué son
enseignement jusque dans les années 80 et aujourd’hui, les mézié-
ristes - tous diplémés en kinésithérapie - pratiquent la méthode
Méziéres aprés une formation spécialisée. Toutes les informations et
les contacts sont sur le site officiel www.mezieres.eu.



ostéopathie

La méthode Méziéres a été novatrice et reste un apport appréciable
pour les kinésithérapeutes, dans le cadre de la rééducation qu'ils
dispensent. Le principe de base est double et complémentaire. Il
consiste & étirer les chaines des fléchisseurs qui ont tendance i se
raccourcir, sous l'effet du stress, de la fatigue ou du déséquilibre
articulaire. La complémentarité sera de renforcer les chaines muscu-
laires, comme les érecteurs du rachis par exemple, qui renforceront
le maintien du cadre articulaire. D'ailleurs, dans la proposition de
mes « parades ostéopathiques » du rachis, l'exercice qui consiste a
protéger son dos grice 4 une porte est directement inspiré de la
méthode Méziéres.

TWCUPUNCTURE, CUNE DES cing médecines traditionnelles chinoises,

est pratiquée par des médecins diplomés. Elle agit au niveau

des méridiens corporels par un rééquilibrage énergétique au
moyen daiguilles spéciales & usage unique qui stimulent les points
d'acupuncture. Elle soigne ou prévient, dans un esprit de complé-
mentarité avec l'ostéopathie, certaines agressions structurelles ou
psychosomatiques. Vous trouverez la liste des médecins acupunc-
teurs auxquels vous pouvez faire appel de facon sfire sur le site de
I'Association francaise d'acupuncture! (AFA).

Les points d’acupuncture, sur leurs méridiens ou leurs vaisseaux,
se trouvent tous en regard darticulations au sens ostéopathique
du terme. La notion d’articulations est celle que nous connaissons
traditionnellement, par exemple celle de la cheville ou des doigts.
Ce sont aussi les zones de croisement de fascia ou celles des glisse-
ments viscéraux. Comprenez que, si une zone est hypomobile, le
flux énergétique — dans son acception acupuncturale — qui circule &
ce niveau est perturbé. Libérer cette zone et favoriser la circulation
énergétique reléve bien de la complémentarité.

Chacun des traitements, ostéopathique ou acupunctural, nécessite une
durée certaine et variable de reprogrammation de l'organisme traité,
aprés parfois un rebond réactif. 1 est important de laisser un certain laps
de temps entre les deux traitements afin d'activer leur complémentarité,

1. www.acupunctur e-france. com/fr/Accueil-7.html
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Personnellement, je demande a mes patients, guand je les oriente
vers un correspondant acupuncteur, de laisser une dizaine de jours
entre leurs deux rendez-vous. Mes correspondants acupuncteurs ont
une approche identique.

Cette dizaine de jours permet de laisser passer une réaction de type
& rebond inflammatoire » de la part du patient, pendant éventuelle
ment deux a trois jours. Ensuite, il faut gue le travail réalisé au cours
de la séance « se consolide » pendant le temps restant avant d'entre
prendre un nouveau traite ment.

N COMPLEMENT DES TECHMIQUES ENErGETIQUES comme acupuncture,

le shiatsu occupe une place intéressante. Cette technique

manuelle consiste & stimuler, avec les pouces, 'ensemble des
points des circuits énergétiques du corps dans une correspondance
acupuncturale. Les techniques d’acupressing manuelles sont direc-
tement issues de cette approche. Le Do In, lui aussi d’origine orien-
tale, se pratique par des autostimulations des points dacupuncture
ou via des mouvements. On vise a entretenir ou favoriser un rééqui-
librage énergétique corporel. Dans un de mes livres, SOS dos & stress!,
vous retrouverez toutes ces approches.

ES CRANDS NOMS DE La MEDECINE Sont liés 3 cette pratique mise au

point par Franz-Anton Mesmer (1734-1815) au xvur® siécle, pra-

tique interdite puis réhabilitée au siécle suivant par Charcot
(1825-1893) a I'hbpital parisien de la Salpétriére. Son influence fut
grande sur Freud, qui fit de 'hypnose une alliée thérapeutique lors
de ses séances de psychanalyse. Depuis, I'hypnose a trouvé son théo-
ricien moderne avec Erikson (1901-1980) et son processus de thérapie
courte en autohypnose. Toutes les informations et adresses des thé-
rapeutes sont sur les sites officiels de I'Institut francais d’hypnose et
de I'Institut francais d’hypnose eriksonienne?.

1. Op. cit.
2. www . hypnose.frjadresses_therapeutes_hypnose.htm ;
www.hypnose-ericksonie nne.com/
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Toutes les approches sont intéressantes si les indications sont correc-
ternent posées et gu'elles sont exercées avec talent en respectant
toujours |a personne qui consulte. Je me souviens d'une patiente qui
souffrait beaucoup du dos. Elle était particulierement motivée pour
faire les ¢ parades ostéopathiques » que je lui proposais. Elle en
ressentait du soulagement mais la douleur revenait inévitablement
sans effort mécanique particulier. Elle éprouvait progressivement une

tension qui l'oppressait. Elle subissait anormalement une pesanteur
gui I'accablait. Elle portait un poids émotionnel beaucoup trop lourd
pour elle.

Par des connaissances amies elle prit rendez-vous chez un hypno
tiseur. Le résultat fut surprenant. En deux séances, elle se dépro-
gramma. Ce praticien etait d'ailleurs un médecin anesthésiste
reconverti dans I'hypnose.

Il I'aida a comprendre grdace a une visualisation gu'elle induisit. Elle
s'etait attribué une charge affective, des obligations qui ne lui appar-
tenaient plus et gui I'empéchaient d'avancer. Elle se vit réellement,
sous hypnose, déposer ce fardeau et continuer son chemin beaucoup
plus légere. Elle respirait. Elle chantait. Elle dansait et sautillait sur
le petit chemin « qui sentait bon la noisette ». Elle était tellement
heureuse de raconter ce gu'elle avait vécu dans cette séance gue
c'était beau a voir.

ETTE METHODE DE RELAXATION neuromusculaire peut se pratiquer

en tout liew. Initiée par Johannes Heinrich Schultz (1884-1970),

elle est proche de I'autohypnose et donne le premier réle a la
pensée active sur la gestion individuelle du stress. De grands spor-
tifs la pratiquent en complément de leurs techniques structurelles.
Ce training autogéne est conseillé en complément de nombreuses
affections cardiaques, hypertension ou difficultés respiratoires...

Des sophrologues (voir infra) la pratiquent et I'enseignent. Pour plus
d'éclairages, consultez le site de la faculté de médecine de Paris-

Jussieu'.

Le Dr Schultz pratiquait I'hypnose sur ses patients. Il constata que,
lorsqurils atteignaient cet état de conscience modifié, ils passaient

1. www.chu ps. jussiew.frjpolysPSM/psychomot/relaxation 1/POLY.Chp.1. html
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tous par cing états successifs, systématiquement les mémes, indépen-
damment de leur ige, sexe, religion ou niveau social. I posa donc
comme principe que si quelqu'un passe volontairement par ces cing
étapes, alors cette personne pourra se mettre en état d'hypnose. Dans
un second temps, le sujet pourra méme se fixer un objectifa atteindre.

Quelles sont ces cing étapes ?

La premiére est une sensation de lourdeur du corps. Mais pour
mieux faire le lien entre sensation du corps et injonction mentale,
le Dr Schultz proposait d’y associer une image. Par exemple, le sujet
peut se dire « ma téte est lourde comme du marbre, du plomb » I1
sent l'arriére de sa téte reposer sur le sol, puis il fait de méme pour
I'épaule droite, puisl'autre épaule, le dos et le bas du dos. Cette étape
correspond 4 un reldichement optimal des muscles.

La deuxiéme étape est celle de la chaleur. Mon cou est chaud
comme... s'il était exposé au soleil. Comme si une douce chaleur de
séchoir & cheveux le caressait. A chacun son imagination ! Ensuite,
on passe aux épaules, dos, fesses, cuisses, mollets, pieds. Cette étape
correspond 4 une phase de vasodilatation de tout le systéme vascu-
laire. Ce qui favorise, bien siir, la détente musculaire optimale, entre
autres.

L'étape trois est celle de la respiration. On la ressent ample et ryth-
mée comme le flux et le reflux de la mer... Les sujets qui pratiquent
le training autogéne décrivent un vrai ressenti généreux, complet et
agréable de la respiration.

La quatriéme est celle ol le sujet ressent véritablement son ceeur
battre dans sa cage thoracique comme... un ballon qui rebondit en
rythme... Comme un poing qui s'ouvre et se ferme...

La derniére étape est une sensation de fraicheur au niveau du front.
Quand on s’est réguliérement entrainé le soir, par exemple, avant de
s'endormir dans une position de confort, ces cing étapes se déroulent
trés rapidement, quasi avec la rapidité d'un claquement de doigt.

Pour plus de précisions, reportez-vous au site proposé ci-dessus ou i
I'un de mes ouvrages ol jex pose ces différentes approches de relaxa-
tion (cf. SOS dos & stress, op. cil.).

ien-étre
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A METHODE PeycHoTHERARECTIOUE est officiellement recommandée

par la Haute Autorité de santé (HAS) en traitement de stress post-

traumatiques de tout ordre. Avant toute approche de 'EMDR
(eve movement desensitization and reprocessing), consultez le site officiel
francais qui garantit que les thérapeutes reconnus par elle ont suivi
une formation spécifique. Découverte dans les années 80 par la psy-
chologue comportementaliste américaine Francine Shapiro (née en
1949), TEDMR tient elle aussi de 'hypnose et de l'autohypnose. Toutes
les informations quant au déroulement d’une séance, les formations
et les thérapeutes se trouvent sur les sites francais ou américains
(www.emdr-france.orgf ; www.emdr.com/francine-shapiro-phd.html).

C'est une de mes correspondantes, femme médecin acupunctrice et
homéopathe, qui la premiére m'a parlé de 'EMDR. Aprés un stage
d'EMDR, elle m'a paru tellement enthousiaste, elle gui d'habitude
est trés calme | Curieusement aprés les commentaires positifs de
ce médecin, plusieurs de mes patients m'ont fait part des bénéfices
rapides qu'ils avaient tirés de ces technigues. Il me paraissait donc
intéressant d'en faire écho dans cet ouvrage, dans le cadre des tech-
niques de complémentarité avec I'ostéopathie.

Toutes les approches correspondent a rékablir ¢ une libre fluidité » del'in
formation, des échanges, de lareprogrammation au sein de l'organisme.

Nous sommes par essence « polydimensionnels » : chacun, a travers
les technigues gu'il rencontrera sur son chemin, saura reconnaitre
celle qui s'adresse a sa demande la plus chére.

A SOPHROLOGIE, CREEE EN 1960 par Alfonso Caycedo (neuropsy-
chiatre colombien né en 1932), est une technique de déve-
loppement personnel qui se veut la science de la conscience
harmonieuse. Elle s'apparente 3 une technique de relaxation. Elle
peut étre controversée comme toute technique qui touche a la fois
la psyché et le corporel, selon certains concepts philosophiques.
On y retrouve d’ailleurs certains axes de relaxation proposés par
le Dr Schultz, évoqués plus haut. Elle s'avére d'une aide précieuse
pour certains patients lorsqu'ils ont trouvé le thérapeute adéquat.
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Retrouvez les adresses des thérapeutes agréés sur le site de la soph-
rologie francaise (www.sophrologie-francaise.com/).

La déontologie des praticiens de la sophrologie francaise est acces-
sible & I'adresse www.sophrologie-francaise.com/charte. htm.

La sophrologie associe, dans cette approche de relaxation, plus
d'images induites & partir de 'histoire personnelle du pratiquant. Le
sujet peut se fixer des objectifs qui lui permettront de mieux travail-
ler sur lui-méme ou, tout au moins, différemment.

£ rranriion cimoise, la réflexologie sappuie sur la correspondance

établie par la médecine chinoise entre les organes vitaux et cer-

tains points sur les méridiens énergétiques. La réflexologie plan-
taire se pratique par massages et digitopressions car la vofite plantaire,
toujours d'aprés le systéme chinois des énergies, concentre tous les
organes. Laction sur la voiite plantaire réharmonise I'étre tout entier.

Il existe également des pratiques de réflexologie sur le visage.
Attention, nombre de « boutiques » de massages restent peu recoms-
mandables. Il existe cependant une Fédération francophone des prati-
ciens et des enseignants de la réflexologie et il est plus prudent de s'en
remetire 4 elle ou 4 la Fédération francaise, mais pour 'heure, leur
site' est assez peu renseigné

En embryologie il y a toujours un élément dermatologique, un
élément musculaire et un élément viscéral qui grandissent ensembile.
La formulation est bien siir simplifiée a l'extréme mais elle permet
de comprendre que lorsqu'on agit sur une zone de peau on agit, par
voie de correspondance embryologique, surla zone musculaire et la
zone viscérale qui se sont développées en méme temps. Il découle de
ce principe toutes les techniques réflexes, comme la stimulation des
zones de Dick ou de Head, tout comme celle des trigger points.

En réflexologie plantaire, par exemple, l'arche interne du pied corres-
pond au rachis. Plus on sapproche du talon, mieux on traite le niveau

1. www.refle xologie frjcontent/fédération-francophone-de s-praticie ns-et-des
-enseignants-de-la-réflexclogie ; www.reflexologues.fi)
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lombaire. En remontant vers le gros orteil, on agit plus haut au niveau
supérieur. Sous larticulation du gros orteil, c’est une zone réflexe qui
correspond au cou.

C'est a ce titre que certains proposent de masser les zones doulou-
reuses de cette arche pour soulager le dos. Je pense personnellement
que, méme si la démarche est intéressante, il est essentiel, avant de
pratiquer ce type d'approche, de réharmoniser les zones relation-
nelles d"hypomobilité au niveau de la colonne et des membres péri-
phériques pour ensuite envisager des techniques de réflexologie.

s pEr recHNgUes sont elles aussi dlinspiration chinoise tradition-

nelle, le tai-chi-chuan est proche des arts martiaux et le chi kong

plus proche des techniques de gymnastique. Elles sont de plus en
plus pratiquées aujourd’hui en France ainsi que partout dans le monde,
et ce n'est pas seulement un effet de mode. Ouvertes 4 tous, quel que
soit 'Age, ces techniques sont douces et agréables a pratiquer, générale-
ment en groupe. Développement personnel, gestion des angoisses, du
stress, de la déprime, rééquilibrage énergétique, relaxation, etc., sont
les principaux motifs des personnes adeptes de ces pratiques.

Des maitres dispensent des séances partout. Il n'existe pas encore de
site officiel regroupant les maitres de tai-chi-chuan ou de chi kong
en France. La plupart des associations sont recensées par les mairies.
Sur Internet vous trouverez des vidéos des principaux mouvements.

Le principe de ces approches est holistigue. Elles considérent e corps
dans son ensemble et dans son éguilibre énergétique. Le principe
est, via des mouvements de gymnastique ou du moins physigues,
d'etirer, stimuler, rééquilibrer les différents circuits énergétigues gui
se calguent sur ceux de 'acupunciure.

Nous retrouvons encore dans cette acceptation l'idée de la fluidité
des échanges et des structures en vue d'une adaptabilité du corps
a son environnement et de 'individu a la société. Chague individu
représente le monde & part entigre et il est ala fois une infime partie
de ce monde, ol regne une convergence des forces synchrones alors
gue d'autres s'y opposent. C'est peut-Btre ca le sens de la vie...
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e rraniTion (Npienne cette fois, ce type de massage est pratiqué

dans des instituts de beauté, des hammams, des saunas. La

prudence quant au choix de I'établissement reste de mise !
Cependant, lorsque ce massage est pratiqué sérieusement, par sol-
licitation de pression manuelle et de massage deffleurement, du
cheveu au dernier orteil, car rien n'est laissé de coté, il apporte une
réelle détente et un bienfait certain. Il peut procurer un meilleur
sommeil, des jambes légéres, un dos détendu, un mental apaisé... A
chacun de trouver son masseur idéal.

Une publication médicale des chercheurs de I'université canadienne
MCMaster, parue dans la revue scientifique Science Translational
Medecine, faisait état des avantages du massage musculaire des
cyclistes pris en compte dans I'étude, par rapport aux antalgiques et
anti-inflam matoires classiques pour la réduction de leurs douleurs
musculaires.

A macHive A mesvrer dans quel état physique, mental et émo-

tionnel vous étes au moment T est née ! Créée par des scienti-

fiques, utilisée en milieu médical ou dans celui de la recherche
spatiale, elle allie derniéres techniques électroniques et souci d’har-
monie au sens le plus vaste possible. Elle repose sur la conductivité
électrique du corps humain, une approche toujours holistique de
la personne pour lui apporter les solutions les mieux adaptées 4 sa
santé et son bien-étre, etc.

C’est nouveau en France, en provenance des Etats-Unis dAmérique.
Pour vous renseigner, allez sur le site de www.bybeflow.com.

ien-étre
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Un de mes patients m'a parle de cet appareil. Il I'a teste.Etilen a été
littéralement surpris et enthousiaste. C'était suffisamment étonnant
pour gue je cite cet appareil sans pour autant le connaitre moi-méme.

En effet, il est venu dans mon cabinet il y a quelques années et m'a
dit d’'entrée de jeu :« Je ne sais pas pourguoi je viens vous voir, parce
gue je ne pense pas que vous pourrez faire guelgue chose pour moi.
Jai vu énormément de gens et personne n'a pu rien faire jusqu'a
maintenant | »

Je lui ai rétorgué que je ne savais pas si je pourrais 'aider mais gue
je pouvais tenter de le faire au mieux en lui montrant mes « parades
ostéopathigues » qu'il pourrait pratiguer, seul et en toutes circons-
tances, pour se soulager lui-méme, lorsgu'il saurait pourguoi il lui
arrivait d'avoir mal Il m'a regardé, sceptique. Au cours de ses consul-
tations, il a selectionné et pratiqué ses « parades ostéopathigues »
avec beaucoup d'assiduité. Je dois préciser gue, malgre son scepti-
cisme, il a reconnu gu'assez rapidement et progressivement, il souf-
frait moins. Il savait quoi faire quand [l recommencait a avoir mal,
Il pouvait continuer a abattre ses arbres. Oui, c'était une personne
avec de lourdes et importantes responsabilités professionnelles.
Il avait besoin de gérer les choses par lui-méme et supportait tres
difficilement une guelcongue autorité. Son scepticisme et sa comba-
tivité ne lui avaient pas valu que des amis. Quand il etait trop stresseé
dans son travail, il abattait des arbres. Il possédait méme une forét
& proximité de Paris. Désormais, je le wois deux a trois fois par an, a
titre d'entretien, afin de maintenir son dos. Il a accepté d'aller mieux
et de savoir s'auto-entretenir, Un jour, il arrive a mon cabinet en me
disant : « Tenez, j'ai été bluffé par un truc gui me parait incroyable.
Je vous donnerai les coordonnées par mail. »

°
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L es medecines « autres »

LS pieplcik volre impossiele d’étre exhaustif quant aux approches

différentes de la médecine qui sont aujourd’hui accessibles.

Souvent, ces médecines « autres » renouent avec des traditions mil-
lénaires asiatiques auxquelles la science actuelle et ses techniques
de pointe apportent le crédit d'efficience que plus personne n'oserait
aujourd’hui mettre en doute.

Par exemple, le psychiatre TCC (thérapies cognitives et comporte-
mentales)Christophe André de I'hépital parisien Sainte-Anne, auteur
de nombreux livres, donne des conférences sur « La méditation de
pleine conscience et la santé » en compagnie parfois de Matthieu
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Ricard, entre autres'. La méditation dont il est question n'est pas
une absence au monde, bien au contraire c’est une méthode pour
se sentir plus « juste et bien » au monde. Les techniques actuelles
d'IRM (imagerie par résonance médicale) et les EEG (électro-encé-
phalogrammes) apportent toutes les données scientifiques quant
aux bienfaits pour la santé de chacun, pris dans sa globalité holis-
tique, corps et esprit.

Les fleurs au pouvoir ! Ces Fleurs de Bach (du nom de leur parrain
en 1930) redeviennent populaires aprés un oubli de quelques
décennies. Il s'agit du pouvoir des huiles essentielles sur la gestion
des émotions et, par 12 méme, de réharmonisation de la santé.
Elles sont accessibles en parapharmacie, et il est évident qu'un bon
nombre de personnes y trouvent leur satisfaction, loin de Iallopa-
thie classique?.

Enfin, l'aromathérapie - la thérapie par les « odeurs » —a ses adeptes,
tout comme la naturopathie.

A chacun de trouver sa voie dans un paysage riche en propositions.
Cela dit, je pense que chacun est riche d'une connaissance gu'il
ignore. & chacun de faire appel a ce qui lui semble intimement juste,
en fonction de I'évolution de son chemin de vie, en préservant sa
liberté de penser et de choisir. Par ailleurs, je pense qu'il y a plus de
complémentarités que d'oppositions entre les différentes approches
thérapeutigues proposées. Nous sommes |la dans la symboligue de la
montagne gui, en fonction de son éclairage par rapport a la position
du soleil, présentera des aspects différents d'une méme identité,

Sachons regarder toujours du coté ensoleillé plutdt que de rester dans
I'ombre de I'ignorance et de la peur. Toute expérience ne vaut gue par
la richesse que I'on en retire. Sachons expérimenter avec sagesse...

OUR UNE MEILLEURE posTURE et une marche sans douleurs annexes,
certains font appel 4 un podologue qui, aprés examen clinique,
peut élaborer des semelles orthopédiques adaptées. C'est toute
la structure corporelle qui bénéficie de I'équilibre harmonieux des

1. Pour vous informer, ke blog et Je site de Christophe André :
http:jvimeo.com/16090928/
2. www.fleursdebach fr/

ien-étre
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pieds. Pour trouver le spécialiste dont wous pourriez avoir besoin,
visitez le site de la Fédération nationale des podologues!, garante de
ses informations et adhérents, qui propose soins et orthéses.

Je pense qu'il est important de consulter un podologue aprés avoir
au préalable consulté un ostéopathe. En effet, ce dernier pourra
réequilibrer e squelette et le podologue pourra alors, si besoin est,
confectionner des semelles afin de stabiliser une structure déja mieux
harmonisée. Si ce n'était pas le cas, le podologue corrigerait des
compensations gui ne proviennent pas forcément du pied lui-m&me
mais des zones sus-jacentes. D'autre part, si le pied avait subi un
traumatisme direct et demandait une compensation via une semelle,
il serait intéressant de consulter un ostéopathe pour corriger les
déséqguilibres peut-étre installés au-dessus, au niveau du genou ou
du bassin, pendant la période post-traumatigue.

1 SO, NOoLs NE saUrions vous indiquer telle ou telle méthode plus

qu'une autre. Chaque personne a ses préférences et, selon les

conseils de son ostéopathe, chacun peut se diriger vers le yoga,
la kinésiologie, la méthode Pilates, le stretching, la musculation, les
danses ou autres gymnastiques en salle ou avec un coach personnel.
A chacun de trouver ce qui lui convient le mieux en sachant écouter
ses envies et en respectant son budget.

osik Feroenkeass, né en Russie en 1904 et décédé en Palestine
en 1984, pronait une prise en compte holistique de I'étre
humain et proposait sa méthode de prise de conscience de la
mécanique interne de son propre corps pour maintenir ou retrouver
I'harmonie indispensable 4 la vie. Docteur en physique, ceinture
noire de judo, il s'est passionné pour les neurosciences pour affiner
sa méthode, expérimentée par luiméme aprés un accident de genou

1 www.fnp-online.org/
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sur lequel les médecins navaient pas de réponse satisfaisante. La
méthode peut se pratiquer en groupe (ou en individuel avec un pra-
ticien) sous l'égide d'un enseignant qui invite collectivement les par-
ticipants a comprendre par euxmémes ce qui se passe dans leur
corps lors de mouvements habituels ou inhabituels. 11 existe une
association des praticiens ot vous pouvez prendre contact : Www.
feldenkrais-france.orgfindex.php.

ME ALIMENTATION DEsEquiLseie, des habitudes alimentaires désor-

données ou enfin certains aliments ont tendance a « encrasser »

le corps plus que d'autres. Ces mauvaises habitudes participent
au déséquilibre articulaire et musculaire.

Une surcharge pondérale, comme son nom lindique, sollicite les
articulations plus qu'elles ne le devraient.

Une visite chez un nutritionniste peut s'avérer une heureuse initdative
pour sinformer ou s'organiser en vue d'une perte de poids contrélée
médicalement. Les bénéfices surla posture structurelle sont évidents.

Les régles d’hygidne alimentaire sont disponibles partout. Sur le site
de I'Institut Pasteur’, vous trouverez les régles élémentaires traitées
de facon pédagogique y compris pour les enfants, avec une liste des
aliments a risques.

1 www.hygiene-e duc.com/fr/profs jsommaire. htm/

ien-étre

suppléments de b



ostéopathie

ELON MOL, COSTEOPATHIE SAPRARENTE A un Art. Ceux qui le pratiquent

sont des artistes & part entiére. Bien sir, exercer l'ostéopathie

nécessite de solides connaissances théoriques associées a un
long apprentissage manuel. Mais au-deld de la technique parfaite-
ment exécutée, il y a aussi un supplément d'dme qui s'apparente a
de I'intuition bien siir, mais aussi de I'inspiration.

Silon donne deux blocs de marbre identiques 4 deux artistes diffé-
rents avec un méme sujet, les deux ceuvres qui en naitront seront
différentes. Elles auront toutes les deux leur force et leur qualité
et séduiront des publics distincts. Les ceuvres auront une valeur
émotionnelle intrinséque que chacun, en fonction de sa culture et
de sa sensibilité, saura apprécier.

Chaque étre humain est différent et pourtant, il est régi par les mémes
lois biomécaniques ou biologiques. Le thérapeute, via la maitrise
d'une technique spécifique, s'attachera donc a régler les dysfonction-
nements qu'il aura diagnostiqués. Par ailleurs, sa sensibilité propre,
comme l'artiste, le conduira a prendre en compte la spécificité de
chacun de ses patients en fonction de ses particularités.

Ainsi, chaque traitement ostéopathique utilise des techniques réfé-
rencées dont la valeur ne vaut que par linterprétation manuelle
qu'en fait le praticien. Lostéopathe saura « toucher » son patient en
étant a I'écoute de son confort. Cet artiste-ostéopathe doit avoir la
modestie de celui qui est 14 pour servir celui qui souffre et lui appor-
ter aide et réconfort dans un échange fructueux et équilibré.

Je me souviens avoir été dans le désert marocain. J'ai di soigner
un berger qui souffrait du poignet. Je ne parlais pas sa langue. 11
ne parlait pas la mienne. Juste une pression du doigt, un regard de
connivence et lelien futétabli. Il savait que je lui voulais du bien, que
je pouvais l'aider. I1 a accepté avec naturel cet échange bienveillant.

@ Groupe Eyrolles
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Quand il m’a regardé avec un magnifique sourire en bougeant plus
confortablement son poignet, j'ai été heureux.

J'ai ressenti une joie simple : au-dela du verbe, il y a l'intention.
Une joie profonde qui montre que nous sommes tous riches de nos
différences avec des ponts intuitifs qui nous réunissent au sein d'un

méme monde.

Si cet ouvrage vous a aidé a redécouvrir des connaissances que vous
soupconniez sans véritablement les identifier. ..

Si cet ouvrage vous a donné des clés pour vous aider A étre mieux et
a le rester...

Si cet ouvrage vous a autorisé A faire confiance a ce que vous ressen-
tez...

Alors, vous me faites le plus beau des cadeaux... In fine, étre l'artiste
de sa propre vie, n'est-ce pas une voie pour devenir ce que l'on est?

conclusion
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Pour vous permettre de vous familiariser au quotidien
avec les gestes ostéopathiques, en voici une trentaine que nous
avons spécialement sélectionnés pour vous. Un par jour,
et vous vivrez des mois heureux!

|« Détendre les muscles  l'arriére du cou (cf. parade 1 p. 160)

Détendre les muscles de chaque cété du cou (cf. parade 2 p. 161)
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BOITE A OUTILS OSTEOPHATIQUES

-

lour © : Renforcer les muscles du cou (cf. parade 6 p. 162)

+ - Deuwx balles pour une technigue cranienne (cf. parade 13 p. 167)

‘ot Détendre le hout des épaules (cf. parade 21 p. 175)

iquer

t

un mois pour pra
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0s du poignet (¢f. parade 37 p. 189)
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Intervenir dans un premier temps sur les cotes bosses (cf. parade 39 p. 191)

| - Détendre le diaphragme du bout du doigt (cf. parade 52 p. 201)

iquer

t

un mois pour pra
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: Troubles du transit intestinal (¢f. parade 60 p. 207)
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BOITE A QUTILS OSTEOPHATIQUES

Rester debout avec bascule du bassin (cf. parade 80 p. 224)

—

= "'—"

o

o - Etirer la colonne avec une poignée de fenétre (cf. parade 83 p. 225)
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Essorerlo colonne (cf. parade 85 p. 227)
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. Autograndissement allongé sur le dos, genoux écartés sur la poitrine
(cf. parade 87 p. 230)

- Une douleur en barre, au niveau lombaire, vous tenaille (cf. parade 110 p. 245)

Un oreiller pour les deux articulations sacro-iliagues (¢f. parade 125 p. 252)
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BOITE A QUTILS OSTEOPHATIQUES

| - Une chaise pour le quadriceps (cf. parade 145 p. 276)

5
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-

Mobiliser les genoux et stimuler la circulation de retour (cf. parade 156 p. 282)

Tonifier les ligaments latéraux externes (cf. parade 160 p. 286)
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Renforcer le long péronier latéral (cf. parade 165 p. 289)
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Anatomie a la carte

Les viscéres

Squelette de face
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Squelette de profil

Zome
bl ity Clavieule
(base de bison) TR
Omoplate
Humsérus
Cae
12° dorsalle -
P Caie fottante
Disque intervartabral —— Cavité ahdominale
Créte Eaque sous-cutande
da la moine nerveuse Ade lague
Base du sacrum
Epine du pubis
| Grand trochaner
Corps veriébral Fémur

Nerf
rachidien

Méninges

Vertébre

anatomie a la carte
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Etage Organes en :
sfonctio ts
vertébral comrespondance Dy noemen
1c Approvisionnement Maux de téte - nervosité -
sanguin a la téte - insommnie - thume
glande pituitaire - cuir de cerveau - haute
chevelu - os de la face — pression - migraine -
cerveau ~ oreille interne dépression - amnésie -
et médiane - le systeme épilepsie - poliomyélite ~
nerveux sympathique fatigue chronigque -
étourdissement
2c Yeux - nerf optique - nerf | Sinusite - allergies -
auditif - sinus - lingue - surdité - troubles oculaires
front
3c Joue - oreilles externes - Névralgie - névrite — acné -
os de la face - dents eczéma
4c Nez - lévres - bouche - Fiévre des foins ~
trompes d'Eustache catarrhe - surdité -
adénopathies
5C Cordes vocales - glande s Laryngite - maux de
du con - pharynx gOrge — ENrouement -
angines
1 Muscles du cou - épaules ~ | Torticolis - douleurs dans

amygdales

le bras - amygdalite -
coqueluche - croup
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N o e

7c Glande thyroide - bourse Bursite - rhume -
séreuse de I'épaule - coude | mauvais fonctionnement
thyroidien - goitre
1d Avant-bras -poignets - Asthme - toux - respiration
mains - doigts - diffidle - douleurs avant-
cesophage - trachée bras et mains
2d Ceeur - valvules — artéres Troubles fonctionnels du
coronaires coeur et certaines douleurs
dans la poitrine
3d Poumons - branches - Bronchite - pleurésie -
pléve - poitrine - seins — prieumonie - congestion -
mamelons grippe
ad Vésicule biliaire Troubles de la vésicule -
et ses canaux Jaunisse - zona
5d Foie - plexus solaire - sang | Troubles du foie - basse
pression —anémie - mauvaise
drculation - arthrite
6d Estomac Divers troubles d'estomac :
indigestion, brillement,
dyspepsie
7d Pancréas - duodénum Diabéte - ulcéres - gastrite
Bd Rate - diaphragme Troubles
hématopathiques - hoquet
ad Capsules surrénales Allergies - urticaire
1o0d Reins Troubles des reins -
artériosclérose - fatigue
chronique - néphrite -
pyélite
11d Reins et uretéres Certaines affections
de la peau : amé -
boutons - auto-intoxication
12d Intestin gréle - trompe Rhumatisme - gaz
de Fallope - circulation certaines formes
lymphatique de stérilité
1L Gros intestin ou célon - Constipation - colite -
anneaux inguinaux hernies
2L Appendice - abdomen - Appendice - crampes -
caecum - partie supérieure | respiration difficile -
des jambes acidose - varices
3L Organes sexuels - ovaires | Affections de la vessie -

ou testicules — utérus —
EFENOLX

menstruation douloureuse,
irréguliére - avortement -
MENopause ~ impuissance -
incontinence - douleurs
ALK genoux

b

Isceres »

les correspondances « vertébres/v

incipa

tableau des pr
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Prostate - muscles
lombaires -nerf sdatique

Rhumatisme sciatique -
lumbago ~mictions
difficiles, douloureuses,
fréquentes - maux de dos

Fd

éopa

Partie inférieure des
jambes : chevilles, pieds,
orteils, arches

Mauvaise drculation dans
les jambes - pieds froids -
faiblesse des jambes,
chevilles - crampes

'ost

0s iliaque - muscles
fessiers

Troubles sacro-iliaques -
déviation de la colonne

168
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Rectum - anus

Hémorroides -
démangeaison - douleurs
base de la colonne

¢ :cervicales (1c, 2c, etc)); d : dorsales (1d, 2d, etc)) ; L : lombaires (1L, 2L, etc).
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sorte de michoire a deux branches qui se rejoignent
au niveau de I'épine du pubis. Machoire qui dans sa partie haute
maintient le sacrum.

se déplacer, se tourner vers l'intérieur.

circuit correspondant a celui des veines et des
artéres. Les veines conduisent le sang des capillaires périphériques
jusquau ceeur. Les artéres conduisent le sang propulsé par les ventri-
cules du coeur vers les différentes zones de l'organisme.

usure mécanique des surfaces articu-
laires, principalement de la téte fémorale.

0s du pied en forme d'escargot qui s’articule avec le tibia
et le péroné, autrement dit, plus simplement, os qui s’encastre dans
la base de la cheville.

véritables manchons fibreux disposés en
enveloppe et tapissés sur leur face interne d'une membrane syno-
viale ; ils assurent un bon contact osseux des surfaces articulaires.

corrélation de lésions ostéopathiques entre
elles.

circulation assurée par les vaisseaux qui
transportent la lymphe. [1s sont issus d’un vaste réseau de capillaires
qui pénétre toutes les régions du corps. Ils confluent ensuite pour
former des troncs lymphatiques relayés par des ganglions du méme
nom pour se jeter ensuite dans de grosses veines au niveau cervical.

afflux de sang dans une partie du corps (apoplexie,
hémorragie).
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qualifiée de bonne, c’est le maintien ad hoc d'une arti-
culation.

les deux os saillants 4 'avant du bassin.
relatif a la cuisse.
os du coté externe du pied.

ensemble des substances résiduelles qui
n'ont pas été utilisées dans le cadre du métabolisme.

faire cesser l'encombrement de
(= dégager, désengorger).

position du corps a I’horizontale (ex. : décubitus dorsal
= allongé sur le dos).

disque a I'intersection de la cinqui¢me lombaire et
du sacrum.

technique médicale ou chirurgicale qui
consiste 4 évacuer progressivement un liquide ou un gaz en réten-
tion dans l'organisme.

membrane épaisse et fibreuse qui fait partie des
méninges et en constitue l'enveloppe la plus externe. Elle enve-
loppe les hémisphéres cérébraux et se prolonge le long de la moelle
épiniére.

membrane qui entoure des muscles ou une
région du corps.

structures anatomiques d'aspect filamenteux
qui ont la propriété d'étre souples.

tissus d’armature d'aspect filamenteux.

fibres qui tapissent le fond d'un organe creux, en
l'occurrence 'estomac.
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position permanente prise par le gros orteil qui
regarde vers le dehors du pied.

tendance & maintenir constantun équilibre physio-
logique au sein d'un méme organisme.

substance chimique fabriquée par un organe ou par une
glande. Elle est ensuite transportée par la circulation liquidienne du
corps pour générer un effet d'activation ou de régulation sur un autre
organe 3 distance. C'est une sorte de messager porteur d’information.

manqgue de mobilité.

chacun des deux os formant, avec le sacrum, le bassin
0SSelX.

le systéme immunitaire de l'organisme regroupe
I'ensemble des moyens mis en place par l'organisme pour se défendre
contre les différents agents agresseurs.

compression, écrasement.
paralysie, perte de la contractilité d'un muscle, d'un organe.

faisceaux fibreux peu extensibles qui maintiennent de
facon cohérente 'articulation. On retrouve des ligaments, véritable
systéme de liens, entre un organe et un autre ou un groupe d'or-
ganes et le reste de la structure.

muscle de la cheville qui part de la téte du péroné,
descend au niveau de la jambe, passe en arriére de la « bosse »
externe, passe sous le pied pour se terminer 4 la base du gros orteil.

substance claire qui coagule comme le sang et se compose
deau, de sel, dalbumine et contient aussi des lymphocytes qui
jouent un role fondamental dans la réponse immunitaire (défense
de l'organisme).

ensemble des tissus conjonetifs issus d'une
méme structure, d'un méme moule au départ de la fabrication de
I'embryon.

glossaire
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espace compris entre les deux plévres au niveau médian
de la cage thoraxique.

trois membranes enveloppant l'encéphale
dans la boite cranienne. La dure-mére, l'arachnoide et la pie-mére
la plus en profondeur. Ces membranes se prolongent au niveau de
la colonne vertébrale jusquau sacrum ot elles enveloppent aussi la
meelle épiniére.

chacun des trajets qui est emprunté par I'énergie, dans
le corps et a sa surface.

couche intermédiaire du blastoderme - qui est la
portion de l'eeuf des mammiféres donnant naissance i l'embryon -
dont sont issus les tissus conjonctifs osseux, cartilagineux, muscu-
laire, le sang, les vaisseaux sanguins, les organes lymphatiques, la
plévre, l'endothélium articulaire, ainsi que les reins et les organes
sexuels.

l'articulation du méme nom met en
rapport les os du carpe, ceux qui appartiennent 4 la main et les
phalanges.

organisme microscopique autrefois appelé
microbe.

circulation sanguine profonde, via les
capillaires, dans les tissus pré-articulaires.

ensemble des mouvements autonomes spécifiques a un
systéme. Exemple : la motilité viscérale.

concerne certains composés chimiques fabriqués
au sein de cellules nerveuses avec une action physiologique locale ou
a distance.

conduit et transmet l'influx nerveux par l'intermédiaire
d'un prolongement cytoplasmique qui constitue la fibre nerveuse.

substances nutritives qui n'ont plus besoin d'autre
transformation chimique pour étre assimilées par l'organisme.
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organes spécifiques liés 4 une grande fonction,
comme le foie pour la fonction hépatique ou la vésicule pour la fone-
tion biliaire.

sensation de fourmillement, d'engourdissement.

muscles situés a la partie antérieure et latérale du
thorax.

mouvement automatique de certains organes en
forme de tubes, comme 'intestin, pourvus de fibres musculaires qui
autorisent la propulsion de ce qu’ils contiennent.

action d'obtenir, volontairement ou non, un
phénoméne oscillant entretenu.

se déplacer, se tourner vers l'extérieur.

période qui suit l'accouchement d'une durée d'envi-
ron deux mois.

muscle qui sétend des vertébres lombaires au fémur et qui
peut fléchir la cuisse sur le tronc.

muscle qui comprend deux muscles qui se réunissent
en un tendon terminal ; le psoas qui sétend des vertébres lombaires
au fémur et qui peut fléchir la cuisse sur le tronc et I'iliaque, muscle
qui nait dans la fosse iliaque interne.

se dit du muscle intérieur de la cuisse permettant l'ex-
tension de la jambe.

réaction de résistance ou de défense d'un
organisme vivant face A un agent agresseur ou un facteur pathogéne.

inclinaison, basculement en arriére, sans flexion,
d’un organe selon son axe vertical

relatif au sacrum et 4 l'os iliaque (les articulations
sacro-iliaques).

glossaire
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os formé par la réunion des cing vertébres sacrées, a la
partie inférieure de la colonne vertébrale, articulé avec le coccyx.

contraction brusque et
violente, involontaire, d'un ou plusieurs muscles (convulsion,
crampe, crispation).

organisation de vaisseaux transportant la
lymphe, tous issus d'un vaste réseau de capillaires qui pénétrent les
différentes régions du corps. I1s confluent ensuite pour former des
troncs lymphatiques relayés par des ganglions lymphatiques et se
jettent ensuite dans de grosses veines au niveau cervical.

tissus de liaison et de soutien assurant une
parfaite connexion entre les structures quils protégent. On
distingue, en fonction de leur spécificité, une graduation de ces
tissus conjonctifs qui vont du liche au dense.

se dit d’'un muscle du dos qui rapproche l'omoplate de la
colonne vertébrale.

disposition des vaisseaux dans une
région du corps, un organe.

organe mou situé a I'intérieur de la téte, du
thorax ou de I'abdomen (cceur, foie, estomac, etc.).

voies véhiculant les fluides au niveau du corps,
essentiellement le sang et la lymphe. Circulation sanguine centri-
fuge, du coeur vers les extrémités, et centripéte, des extrémités vers
le coeur.

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

Avquier O. et Corriar P, L'Ostéopathie, comment ¢a marche, Editions
Frison-Roche, 2000.

Bensapat S., Stress, Hachette, 1980.
Berruerrar T. et Bersten C., Le corps a ses raisons, Le Seuil, 1976.
Busquer L., L'Ostéopathie cranienne, Frison-Roche, 1999.

Crerceaup L., Auto-ostéopathie. Soulagez vous-méme vos douleurs, Editions
Les Trois Spirales, 2006.

Dr Dater R., Supprimez vous-méme vos douleurs par simple pression d'un
doigt, Le Livre de Poche, 1983.

Dotro E., Psychanalyses denfants, Le Seuil, 1982.

Dusos V., Les Emations, ESF, 1994.

Groopeck G., La Maladie, Tart etle symbole, Gallimard, 1969.

Issarrer L. et M., C'Ostéopathie exactement, Laffont, 1983.

Jaeee D., La guérison est en soi, Laffont, 1981.

June C. G., PHomme et ses symboles, Laffont, 1964.

Larront A. et Durienx E, Encydopédie médicochirurgicale, Laffont, 1980.
Lesoyer F., Pour une naissance sans violence, Le Seuil, 1976.

Le Corgk F.,, Les Manipulations vertébrales, PUF, 1980.



'ostéopathie

Muaicne R., Mal de dos, mal du siécle, Laffont, 1980.

Dr Navot C., Mon corps au pays des merveilles. Beauté et intelligence de

Panatomie humaine, Phidias, 2011.
Opour M., Dis-moi ott tu as mal, je te dirai pourquoi, Albin Michel, 2002.
Preate P, Le Syndrome de Lacome, These, Oxford, 1990.

Preate P., SOS dos & stress. Ostéopathie, relaxation, acupunciure d pratiquer

soi-méme, Belin, 1994.

Puate P, Kynd-guide de vos articulations. Passeport pour le confort, Belin,

1998.

Rouviire H., Traité d'anatomie, Masson, 1980.

Rusmstem H., Etes-vous spasmophile 7, Laffont, 1981.
Samre-Rose M.-P., La Santé au bout des doigts, Laffont, 2000.
Scuurrz J-H., Le Training autogéne, PUF, 1965.

Sterrier S. et O., Le Secret des massages chinois, Les Pratiques Jouvence,

2003.

Teucuor C., Do-in [ Shiatsu, LCL, 1980.

@ Groupe Eyrolles



@ Groupe Eyrolles

acide
docosahexaénoique. Voir
DHA; Voir DHA
elcosapentaénoique. Voir
EPA; Voir EPA
aile iliaque 146, 147, 150, 151, 180,
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antérioriser 188, 244, 253, 254, 255,
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arthrose 181, 244, 268, 323
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323
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autoprévention active 155, 156, 157,
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autorégulation 14, 25, 32, 38, 42

capsules articulaires 16, 323

chaine lésionnelle 20, 27, 51, 58, 83,
137, 138, 141, 323

chronologie lésionnelle ostéopa-
thique 141

circulation lymphatique 16, 36, 323

cilon 81, 120

congestion 116, 212, 323

contention 16, 44, 69, 121, 324

crétes iliaques 121, 211, 249, 324

cuboide 83, 141, 288, 324

déchets métaboliques 16, 324

décongestion 119, 278, 324

décubitus 145, 146, 147, 148, 149,
150, 151, 324
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diaphragme 36, 37, 48, 66, 69, 80,
81, 96, 109, 112, 113, 115, 117,
120, 121, 125, 197, 198, 199, 200,
201, 204, 269, 309
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fascia 16, 22, 44, 48, 63, 88, 89, 90,
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fibres de collagene 23, 90, 324
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noides; Voir bioflavanoides

hallux valgus 55, 325
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109, 133, 135, 325

hormone 40, 43, 78, 79, 130, 325

hypomobilité 20, 46, 24, 25, 56, 97, 60,
62, 64, 83, 86, 87,91, 96, 106, 1089,
113, 141, 144, 151, 176, 177, 182,
187, 189, 191, 227, 253, 298, 325

hypophyse 43

hypothalamus 43

impaction 56, 143, 189, 195, 227,
281, 325
inertie 193, 325

lift 56, 213

ligaments 16, 22, 26, 63, 69, 72, 73,
76, 87, 88, 90, 96, 111, 264, 266,
267, 274, 281, 285, 286, 289, 314,
325

long péronier latéral 289, 315, 325
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méridien 105, 129, 168, 169, 170,
292, 297, 326

meésoblaste 90, 326

métacarpo-phalangien 55, 326

micro-organisme 33, 326

micro-vascularisation 266, 326

motilité 66, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 84,

96, 326

nerf crural 269
neurc-hormonal 17, 33, 326
neurone 29, 30, 41, 132, 326
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nutriments 16, 24, 127, 326

organes-cibles 16, 327

os iliaque 251, 252, 254, 255, 263,
327

ostéopathie viscérale 48, 65, 75, 78,
79, 82, 83, 84, 246

parades ostéopathiques Pilate 118,
133, 155, 157, 306
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327

péristaltisme 66, 67, 110, 135, 327
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points trigger 88

polytechniques 137, 142, 144, 146,
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270, 277, 327
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