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Ostéopathie

Thérapies manuelles

par Guillaume Krief, ostéopathe DO MROF

oute fixation, quelle que soit sa

localisation dans le corps, peut

entrainer une douleur et dimi-
nuer les capacités d’autoguérison de
I’organisme. Il peut s’agir d’une
contracture musculaire, d’un « grippa-
ge » articulaire ou de la mise en ten-
sion d’une structure nerveuse, vascu-
laire ou viscérale. Le travail de I’os-
téopathe consiste a restaurer la
mobilité des différents tissus
de fagon a améliorer locale-
ment la circulation sangui-
ne, a diminuer ou lever
certains stimuli doulou-
reux et a corriger les
causes ou les consé-
quences d’une posture
dysfonctionnelle. Il utilise
pour cela des techniques
extrémement précises et sires,
adaptées a chaque patient. Le raison-
nement ostéopathique est fondé sur la
recherche de liens de cause a effet
entre des troubles mécaniques et les
pathologies résultant de ces perturba-
tions. Ainsi, I'ostéopathe n’agit pas
uniquement sur les symptdmes que
présente le patient, mais aussi et sur-
tout sur les causes qui ont pu les
engendrer.

Que peut-elle soigner?

Dorsalgies chroniques ou aigués, maux
de téte, troubles de la voix, digestion
difficile, douleurs gynécologiques, mus-
culaires ou articulaires, fatigue ou
anxiété, troubles du sommeil, régurgi-
tations chez les bébés ou sensibilité
démesurée aux infections ou a des
allergenes, tous ces troubles s'ils sont
fonctionnels peuvent étre traités ou au
moins soulagés par 1'ostéopathie. En
fonction de I’ancienneté des symp-

Rétablir
les capacites
d’autoguerison
du corps.

tdmes ou de leur origine, de leur carac-
tere chronique ou aigu, du terrain du
patient, la guérison sera plus ou moins
rapide, plus ou moins compléte.
Pour ce qui est des affections orga-
niques, 'ostéopathie a peu d’action
directe sur une infection aigué par
exemple. Mais en améliorant la vascu-
larisation et l'innervation des tissus,
elle augmente les capacités de
défense de l’organisme. C’est
pourquoi tres souvent 1’os-
téopathe peut aider les
patients sensibles aux
infections a répétition
(O.R.L.), aux allergies,
aux ulceres d’estomac,
etc. Lors de maladies plus
graves, si 'ostéopathe n’a
pas les moyens de soigner
I’organe atteint, il peut toutefois
atténuer les douleurs accompagnant
la maladie. Ce faisant il apporte aussi
au patient un confort objectif et une
considération qui lui font parfois
cruellement défaut.

Quand faut-il consulter?

Lorsqu’une douleur s’installe, ou lors-
qu’il y a eu un traumatisme ne néces-
sitant pas le recours a la chirurgie ou a
I'immobilisation, I’ostéopathe rétablit
I’équilibre fonctionnel de 1’organisme
et évite les compensations doulou-
reuses. Quand il faut réagir avec rapi-
dité aux agressions de la vie quoti-
dienne, quand il est impératif de pour-
suivre une activité étudiante, profes-
sionnelle, artistique ou sportive, I’0s-
téopathe intervient pour diminuer les
périodes de convalescence et les
risques de séquelles ou de récidives, et
augmenter les capacités de rétablisse-
ment de I'organisme. Il intervient éga-

lement pour améliorer la connaissan-
ce que chacun a de son propre corps.
Cela est particulicrement apprécié par
les danseurs, chanteurs et musiciens.

Comment travaille
le praticien?

L’ostéopathie possede un registre de
tests et de techniques particuliere-
ment riche. Les approches dites struc-
turelles (mobilisation des articulations
et des muscles), viscérales (mobilisa-
tion des organes abdominaux et pel-
viens), ou encore fonctionnelles, myo-
fasciales ou cranio-sacrées font partie
des plus courantes. Le praticien met la
sensibilité et la dextérité de ses mains
au service de ses connaissances médi-
cales pour soulager ses patients:
l'ostéopathie est un art au service
de la santé. Elle ne prescrit aucune
médication, laissant cette spécialité
a l’allopathie, ’homéopathie ou la
phytothérapie. ]

Pour trouver un ostéopathe prés de
chez vous, consultez le carnet
d'adresses p. 62.

Il existe différentes formations dont
une formation compléte qui nécessi-
te 5000 h de cours réparties sur 6

années & pleintemps qui incluent
la théorie et la pratique ostéopa-
thiques et médicales. On peut alors
demander & accéder au Registre
des Osthéopathes de France (ROF).

Il existe également d’autres
formations réservées aux masseurs-
kinésithérapeutes.
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L'ostéopathie a éfé fondée en 1874
par Andrew Taylor Still (1828-
1917), médecin américain décu
par la thérapeutique de son époque.
Suite & la mort de frois de ses
enfants, il décida de chercher une
autre voie. Still découvrit empirique-
ment & fravers |'observation de la
nature que le corps avait en lui-
méme tout ce qu'il faut pour fonc-
tionner ef se soigner. |l éfablit les
principes suivants :
. L'individu est formé d'une structure,
de fonctions et d'un esprit.
. le corps posséde en luirméme les
moyens de surmonter la maladie,
fant que la relation «structure-fonc-
tion> est harmonieuse.
. 'étre humain est un fout. Il forme
une unité biologique ef émotionnelle.
I accordait beaucoup d'importance
a I'hygiéne ef & la nutrition. Pour lui,
un médecin se devait de garder les
gens en forme pour ne pas avoir &
les soigner une fois la maladie
déclarée.
Still ouvrit en 1892 le premier colle-
ge ostéopathique aux Etats-Unis:
I'American  School of Ostéopathy
[ASO).
L'ostéopathie se développa en Euro-
pe grace au Dr John Martin Litlejohn
[1865-1947), éleve du Dr Still, qui
créa en 1917 la Brifish School of
Osteopathy, premiére école d'ostéo-
pathie anglaise.
En 1900, William Garner Suther-
land (1873-1954), diplémé de
I'ASO, eut l'intuition de la mobilité
des os du créne. Aprés vingtneuf
ans de recherche, il présenta le
concept de l'ostéopathie cranienne
et publia The Cranial Bowl en
1939. Harold Magoun publia en
1951 Osteopathy in the Cranial
Field qui est devenu 'ouviage de
référence.

Clothilde Palvadeau

Ostéopahie, MRP

le (rane .

respire

par Guillaume KRIEF, ostéopathe DO MROF

article paru dans la revue Science & Conscience (automne 2001)

crédit photo: CEESO

’ostéopathie est une thérapeutique manuelle qui,

lorsqu’elle intervient sur la mobilité des tissus,

accorde I’essentiel de son attention au souffle dans
lorganisme. Il n’y a pas que les poumons qui respirent.
Sous nos mains, il y a respiration dés que nous sentons un
organe suivre un rythme d’expansion et de rétraction.
Nous parlons de respiration cranienne, viscérale voire
articulaire. Un tissu que nous ne sentons pas «disponible»
sous la main est considéré comme en «lésion ostéopa-
thique» et doit étre «libéré» par une manipulation appro-
pri€e pour retrouver sa physiologie et soulager I’organis-
me de ses compensations inévitables: La vie est mouve-
ment, rythme, échange, adaptation permanente a des situa-
tions nouvelles, assimilations, rejets, défenses jusqu’a la
mort oul tout s’arréte apparemment (J.P. Barral, ostéopathe
DOMROF). Nous nommons ce mouvement d’expansion et
rétraction, la motilité
des organes. Nous
pouvons agir dessus
avec des effets théra-
peutiques nets.
Cependant, il nous est
encore difficile d’en
connaitre  I’origine
avec certitude: cer-
tains auteurs y voient
I’empreinte dyna-
mique de la migration
viscérale lors de la
croissance embryolo-
gique, d’autres 'y
voient un effet cumu-
latif de la respiration cellulaire, d’autres encore y voient
un mouvement issu de la respiration cranienne, que nous
appelons le «Mécanisme Respiratoire Primaire (MRP)»
et qui est le fondement de ’ostéopathie dite «cranienne ».
Je me propose d’aborder ici cette théorie dont I’analyse
est en pleine évolution.

De la théorie d’origine...

Lorsqu’un ostéopathe exercé pose les mains sur le crane
d’un patient, il ressent une impulsion rythmique cadencée
par une alternance d’expansion et de rétraction trés
ténues. Il percoit des mouvements réalisés autour d’axes
précis, il peut aussi évaluer la densité et le degré d’élasti-
cité des structures osseuses, variables d’un patient a
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lautre. L’analyse de ces différents parametres peut lui per-
mettre d’élaborer un traitement: ses mains agissent sur dif-
férentes parties du crane pour libérer les contraintes exer-
cées sur les structures nerveuses et vasculaires. Malgré la
faible mobilité apparente de ses mains, des effets se font
sentir sur nombre d’acouphénes, de céphalées, de vertiges,
de divers troubles du systeme nerveux et méme de certaines
douleurs de I'appareil locomoteur. Comment expliquer
cette action ?

L’ostéopathie cranienne a été développée au début du 20e
siecle par un ostéopathe américain, William Garner Suther-
land. Il a nommé le mouvement cranien le «<Mécanisme res-
piratoire primaire (MRP)» et I’a expliqué ainsi:

- A l'instar des autres organes, le
cerveau et la moelle épiniere pos-
séderaient une motilité propre,
une «respiration» qui s’exerce-
rait sur I’ensemble de la boite cra-
nienne et de la colonne vertébra-
le avant de diffuser a I’ensemble
de I’organisme.

- Le liquide cérébro-spinal (LCS)
est un liquide sous pression qui
sert de protection au systéme ner-
veux central. Il subit un écoule-
ment lent et régulier consécutif a
sa sécrétion et a sa résorption
réguliere dans le systéme lympha-
tique. En tant que masse incom-
pressible, il subit également,
semble-t-il, une fluctuation ryth-
mique. Celle-ci serait la consé-
quence des «palpitations» du cer-
veau et de ses cavités ventricu-
laires.

-Les méninges sont des mem-
branes qui entourent et cloison-
nent le cerveau et s’attachent fer-
mement a l'intérieur du crane. En
ostéopathie, ces membranes sont
dites «de tensions réciproques»,
car toute tension exercée sur une partie est transmise a I’en-
semble de cette structure.

Ces éléments auraient un impact sur la motilité des diffé-
rents os du crane au niveau de leurs sutures, et une influen-
ce sur le mouvement du sacrum entre les deux os iliaques,
par l'intermédiaire des méninges dont ’extrémité inférieu-
re est attachée au sacrum.
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... @ la remise en question

Pourquoi le MRP? « Mécanisme » car la motilité des os du
crane a été modélisée selon des axes tres précis, un peu
comme un systtme d’engrenages complexes et interactifs.
«Respiratoire » par comparaison avec le syst¢éme pulmonai-
re pour décrire ce souffle, cette alternance rythmique vita-
le. «Primaire » car décrit comme hiérarchiquement «supé-
rieur» et préexistant a la respiration pulmonaire — donc
déja présent in utero—. Cette interprétation, fort intéres-
sante a I’origine, apparait de plus en plus obsolete. En effet,
de nombreux arguments de chercheurs enrichissent notre
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connaissance. Ainsi, sous 1’égide de I’Académie d’ostéopa-
thie de France, plusieurs chercheurs avancent des hypo-
theses intéressantes. D’une part, il existerait bien selon eux
une biomécanique osseuse du crane, indissociable de la bio-
mécanique de la colonne vertébrale. D’autre part, ils impli-
quent davantage le praticien dans une interaction thérapeu-
tique unique avec son patient.

Pierre Tricot, ostéopathe, revient avec beaucoup d’a-propos
sur la notion d’échange thérapeutique. Il ne suffit pas d’ap-
pliquer savamment une technique, il faut s’y investir en
pleine conscience: «Alors que nous avons toujours cru ou
feint de croire que nous pouvions nous tenir a la téte de notre
patient tel un observateur impartial et objectif, nous décou-
vrons que nous sommes directe-
ment impliqués dans le phénoméne
de la perception et que l'informa-
tion que nous recevons provient
directement de ce que nous indui-
sons — consciemment ou incons-
ciemment — dans la structure de
Pautre et lui dans la notre». Ce
que 'ostéopathe ressent entre ses
mains ne serait donc pas unique-
ment une réalité possédant une
existence propre, mais le résultat
de sa participation vivante a un
échange thérapeutique dyna-
mique. Les respirations que le pra-
ticien ressent seraient un cumul
des divers rythmes qui animent le
patient et le praticien lui-méme:
respiratoires, vasculaires, digestifs,
voire énergétiques.

Pierre Tricot appuie cette concep-
tion sur un exemple pédagogique:
en prenant entre nos mains un bal-
lon de baudruche gonflé, on res-
sent une impulsion rythmique,
indépendante de notre respiration
pulmonaire. Cela confirmerait
que ce que I’on sent 1a est bien un
écho de soi, et que ce que I’on analyse est bien la qualité de
ce retour d’information. Ainsi la relation thérapeutique est
bel et bien fondée sur la communication de deux étres qui
se servent de leurs souffles respectifs comme de leviers pour
interagir et libérer les contraintes subies par «I’homme
debout» : Nous formons avec notre patient un tandem,
réunion de deux étres et de leurs univers, qui s’interconnec-
tent pour créer une entité résultante totalement originale dans
lespace et dans le temps. Nous pouvons ainsi comprendre
que, par extension, nous avons besoin d’au moins deux
appuis sur le patient et que nous pouvons ressentir la quali-
té des mouvements en placant ces appuis a différents
endroits du corps, dont le crane et le sacrum ne sont qu’un
exemple. Cette conception confere au praticien au moins
deux grandes responsabilités: celle d’étre particulierement
présent et conscient de I’échange qu’il se crée entre lui et
ses patients, et celle de poursuivre ses recherches pour
mettre a jour ses connaissances. a
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bio- [ )ynamique

GTao : Quelle est, oul plutot
quelles sont, les approches
de l'ostéopathie?

Grégory Day : La porte d’entrée de
I'ostéopathie est la structure, I’anato-
mie, la physiologie, le mouvement,
I’analyse du mouvement, et I’analyse
posturale. Il peut y avoir une approche
ostéopathique tres mécaniste,
c’est-a-dire que 1’ostéopathe fait une
manipulation qui rétablit le mouve-
ment localement. Le soin reste assez
symptomatique, mais qui par réaction
en chaines peut libérer le patient.
Dans mon évolution, je suis passé

de la manipulation — ou ajustement
— a l’aspect fonctionnel en travaillant
pour rechercher une mobilité

de I’articulation sans aller contre

sa résistance, c’est-a-dire en accom-
pagnant le mouvement dans sa
«facilitation». Ce n’est donc pas
corriger une structure mais ’accom-
pagner dans son amplitude.

Par exemple, si une personne ne peux
tourner la téte a gauche et qu’elle
tourne facilement la téte a droite,
j’accompagne la téte dans son
mouvement de rotation vers la droite.
Généralement, a un moment,

se produit un reldchement tissulaire,
et naturellement alors le mouvement
se recentre. Aujourd’hui, j’utilise
I’approche bio-dynamique

de I’ostéopathie.

GTao : Qu'est-ce que vous appelez
l'approche bio-dynamique?

G. D. : D’approche bio-dynamique
nécessite une formation de base
complete en ostéopathie; ici, tu

ne recherches pas des 1ésions mais
ol se trouve la santé dans le patient,
c’est-a-dire procéder a un diagnostic
différentiel pour avoir une connais-
sance des dysfonctionnements

et ensuite travailler avec I'activité

propos recueillis par Marie Delaneau & Delphine L'hvillier

et le mouvement involontaire. C’est
un niveau d’écoute plus profond

au niveau physiologique. Ainsi la
respiration primaire est I’expression
de ce qui a été conceptualisé comme
souffle de vie. C’est une pulsation,
un rythme constant que 1’on peut
percevoir dans le corps et qui corres-
pond a un mouvement avec une
phase d’inhalation —expansion—

et une phase d’exhalation —repos—.

Accompagner
le mouvement
dans son
amplitude.

GTao : Qu'entendez-vous
par «santé» ?

G. D. : La santé, la vitalité est
toujours présente. Tant qu’il y a la
vie, la santé s’exprime. La respiration
primaire est toujours présente, pas
seulement qu’en nous mais dans tout
ce qui vit. Tout le travail dans un
premier temps est de synchroniser
le patient sur sa respiration primaire.

GTao : Comment se fait ce travail
de synchronisation?

G. D. : Par une prise de conscience
et surtout un apaisement du systéme
nerveux. Je cherche un état de neu-
tralité chez le patient. Cet état neutre
est tout simplement un état de récep-
tivité, de conscience, une détente
profonde qui permet de laisser
émerger la respiration primaire.
Lorsque la personne est synchrone
avec elle, les forces thérapeutiques
peuvent émerger parce que le corps
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s’est calmé et I’esprit aussi.
On travaille alors sur le point
d’appui de la santé.

GTao : Comment se déroule
une séance?

Le patient arrive, s’allonge, exprime
son probléme, puis je procede a une
«écoute» en placant mes mains. C’est
une attente, une observation pendant
laquelle le corps se repose.

A ce moment-la, toutes sortes

de rythmes liés aux tensions et aux
1ésions apparaissent. Mais ici, au lieu
d’accompagner I’enroulement fascial,
je me désengage et attend de voir ce
qui émerge. Le corps généralement
essaie de réagir par rapport a ses
tensions jusqu’a ce que I’état

de neutre s’installe.

GTao : A quoi sert cet état
de neutre?

G. D. : Il faut étre tres patient,

car c’est dans cet état de neutralité
que la santé peut commencer

a émerger, et c’est la seulement que
commence le traitement, que le corps
envoie des informations. Je reste
alors en état de réceptivité, car

a ce moment-la, ce sont les forces
thérapeutiques qui guident le soin.
Ce n’est méme plus toi. Cela se fait
a travers toi.

GTao : Et ensuite?

G. D. : Plusieurs processus
thérapeutiques peuvent s’installer.
Parfois le patient reconnait lui-méme
que quelque chose commence

a se mettre en route au niveau

du bassin, se prolonge a I’épaule.
C’est ce que I’on appelle un déplace-
ment automatique des forces théra-
peutiques. A d’autres moements, sur
une zone particulierement en tension
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ou en compression, on peut ressentir
un mouvement d’expansion : c’est

le désengagement naturel.

En bio-dynamique, on parle d’un
mouvement semblable au mouvement
des marées, comme une expression
physiologique des forces de vie

qui vont par elles-mémes rétablir
I’harmonie et I’équilibre.

GTao : Ce mouvement semble
trés proche de la respiration
embryonnaire ?

G. D. : Un des fondements

de I’approche bio-dynamique est
I’approche embryologique, puisque
tous les mouvements embryologiques
sont des mouvements de création.
On peut concevoir que toute notre
vie est constamment reliée a cette
matrice de santé a laquelle on
cherche a se resynchroniser. Celle-ci
est reliée au Tout. Ainsi au départ,
nous sommes UN. Si I’on suit cette
idée, lorsque 1’on touche un corps
humain, on ne touche pas une che-
ville, ou un foie, mais un étre vivant.

GTao : Et si le patient n'atteint
pas le neutre dés sa premiére
séance?

G. D. : Dans I’approche bio-dyna-
mique, I'ostéopathe travaille dans
I'instant présent puisque tout est
toujours en mouvement. En général,
quand le neutre n’émerge pas lors
d’une premiere séance,

la personne a di vivre
de gros traumatismes,
physiques ou psychiques.
L’état de choc qui a été
vécu crée un déplace-
ment de la conscience.

11 est alors nécessaire
d’expliquer au patient
que les choses se sont
posées et lui proposer
par exemple

de revenir 3 jours plus
tard. Parfois il vaut
mieux faire deux séances
trés courtes en laissant
un temps de pause entre
les deux que d’essayer
absolument d’obtenir le
neutre alors que ce n’est
pas le moment.

Synchroniser

le patient sur

sa respiration
primaire.

GTao : Ta pratique t'a-t-elle
amené a faire un travail
particulier pour accéder

a cet état de neutralité ?

G. D. : Avant chaque patient, le neutre
doit s’installer en moi pour que

je sois en état de réceptivité,
d’attention, de conscience et de
présence. Il faut savoir se désengager
de ses propres problemes et se poser
dans son neutre. C’est aussi une
philosophie de vie.

Le yoga et le Qi Gong m’ont
beaucoup aidé. Cela m’a notamment
permis de me positionner au niveau
de I’énergie car I’approche
bio-dynamique travaille sur les plans
tissulaire, physique, fluidique, mais
aussi sur le champ électromagnétique.
J’ai également trouvé dans la pratique
du Wutao des notions trés proches

de I'ostéo-biodynamiques : I'ondulation,
la vague, et la respiration de la
moelle épiniere, ou I’oscillation qui
part du coccyx. La colonne vertébrale,
I’axe central, est une des premieres

Thérapies manuelles

expressions de la vie embryonnaire.
Elle est essentielle dans notre
pratique, car elle est I’axe de vie.

GTao : Quel est l'importance
du point d'appui?

G. D. : Le mouvement s’oriente
toujours par rapport a un axe,

un point d’immobilité. Il est donc
important de trouver un appui pour
aider le corps a se repositionner.

Ce point d’immobilité, ou fulcrum
bio-dynamique, est un point d’activité
a travers lequel émergent les forces
d’organisation et de transmutation
qui créent la forme et le mouvement
biologique. Le corps peut atteindre
un «still point», une sorte de vide
dans lequel on peut plonger encore
un peu plus loin. C’est comme ouvrir
des portes pour entrer dans des
rythmes encore plus lents jusqu’a
plonger dans I'immobilité dynamique.
C’est completement paradoxal, mais
trés Tao. Et quand tu es en synchro-
nisation avec cette immobilité dyna-
mique, tu e retrouves en synchronisa-
tion avec quelque chose de beaucoup
plus grand qui peut dépasser notre
entendement. .

Pendant ses études de kinésithéra-
peute, Grégory Day fait des ren-
contres qui lui permettent de décou-
vrir une autre approche du corps :
«holistique» et «systémique». Pour lui,
I'approche kinésithérapeutique lui a
facilité I'intégation des bases anato-
miques et physiologiques, et I'ap-
proche ostéopathique lui a permis
d'aller plus loin dans les traitements
avec les patients par une palpation
plus sensible et moins symptoma-
tique. Il s'est formé auprés du Dr
James Jealous a |'approche bio-dync-
mique de |'ostéopathie il y a mainte-
nant 7 ans. Jealous étant luiméme
éléve du Dr Rollin Becker, éléve de
Sutherland.  Grégory Day est
membre du ROF.
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( hi tique
Retrouver par des ajustements, l'équilibre du systeme
nerveux et une bonne hygiéne vertébrale

a chiropratique est la premiere

profession manuelle et la troi-

sieme profession de santé dans
le monde avec ses 90000 praticiens.
C’est une médecine naturelle reposant
sur une conception globale de 1’orga-
nisme en tenant compte de ses
pouvoirs naturels de récupération.

Philosophie,
art et science

La «chiro» est souvent décrite comme
une philosophie, un art et une science.
Une philosophie par I'approche globale
du corps, la prévention active et le res-
pect de l'intelligence du corps. Chacun
de nous possede en effet une «intelli-
gence innée » ou pouvoir d’autoguérison;
en permettant au systeme nerveux
de mieux fonctionner, la chiro poten-
tialise cette force vitale.

Un art par ’exigence d’une bonne
dextérité manuelle et le
décryptage du language du
corps pour I'aider a mieux
fonctionner. Tout devient
ainsi important: la fagon

de se lever, de mar-
cher, de serrer la main

ou de tourner la téte.

Le praticien
ne soigne pas
mais génére Elles se manifestent

par Valérie Klingelschmitt, chiropraticienne, spécialiste pour enfants

hygiene vertébrale. Ainsi la chiro
peut-elle étre considérée comme une
science de la santé qui a pour objet le
diagnostic, le traitement et la préven-
tion des déficiences mécaniques
du systtme musculosquelettique
en concentrant son intervention sur
I'intégralité du systéme nerveux, en
relation avec tous les autres
systtmes du corps humain, sains
ou malades.

Contre la rigidité
du systéme nerveux

Les perturbations du systéme locomoteur
sont appelées «subluxations». Elles
sont localisées en particulier au niveau
du crine, de la colonne vertébrale
et du bassin. Les interférences nerveuses,
conséquences neurologiques de ces
subluxations, entrainent des états dou-
loureux ou des troubles fonctionnels,
voire organiques, qui affectent
globalement 1’état de santé.
Les causes de ces interfé-
rences peuvent étre
d’origine chimique, phy-
sique ou émotionnelle.

lorsque le processus

Le praticien observe l,état de Santé. d’adaptation est saturé.

toutes ces attitudes qui

I’aident a comprendre

le corps dans toutes ses
expressions. Une science qui s’adresse
a I’équilibre vital de l’organisme,
au bon fonctionnement du systeme
nerveux et au maintien d’'une bonne

La saturation d’informa-
tion implique une rigidité du

systéme nerveux, pire ennemi de

notre dos et de notre santé en général.
Il ne faut pas oublier que le chiropra-
ticien ne soigne pas la maladie, mais il
génere I'état de santé. Apres avoir
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En 1895 aux Etats-Unis, David
Palmer, le fondateur de la chiropra-
tique, réalise son premier ajuste-
ment. Par la suite, son fils Bartlet
Joshua organise, codifie et dévelop-
pe la profession. La premiére école
est créée en 1896 aux Etats-Unis
et porte le nom de son fondateur:
Palmer College.

- La formation: la chiro est la
seule profession organisée et stan-
dardisée mondialement. Sortant
d'un collége accrédité partout dans
le monde, tous les chiropraticiens
ont suivi le méme cursus. En ostéo-
pathie, il existe une cinquantaine de
formations allant de séminaires de
quelques jours & des formations a
temps complet, foutes portant le
méme fitre.

- Les notions: le but de la chiro
est d'éliminer la subluxation verté-
brale pour rétablir le passage de
I'influx nerveux et donc améliorer le
systéme nerveux, chef d'orchestre
de notre organisme. Ces deux
notions ne sont pas perceptibles en
ostéopathie qui travaille davantage
sur |'équilibre des fluides.

crédit photo: [Malérie & Vincent Klingelschmitt



identifié les subluxations par une
méthode diagnostique spécifique,
il entreprend la correction de ces
subluxations au moyen d’ajustements
chiropratiques.

Des ajustements précis
et indolores

L’ajustement varie selon les tech-
niques utilisées. Il en existe de tres
différentes appliquées selon le prati-
cien et les besoins du patient. La chiro
«traditionnelle » consiste a appliquer,
avec la main, une pression ponctuelle
et modérée, ou une impulsion précise,
non traumatisante et codifiée, sur un
segment ostéo-articulaire.
L’ajustement chiro est un geste extré-
mement précis, doux et indolore, qui
procure un état de relachement et
de bien-étre instantané. Ce geste
repose sur la célérité d’exécution que
les praticiens apprennent et affinent
au cours de leurs six années d’étude.

Toucher la mémoire
du corps

Le corps a une histoire qu’il garde
en mémoire. Le traumatisme le plus
ancien remonte parfois a la naissance,
d’ou l'utilit¢é de la chiro chez les
enfants (voir article dans le n° 36
de GTao).

Soulager quels maux?

La chiropratique s’applique a de nom-
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Thérapies manuelles

Les perturbations du systeme locomoteur
sont appelées «subluxations». Elles sont

localisées en particulier au niveau du crane,

de la colonne vertébrale et du bassin.
Les interférences nerveuses entrainent
des états douloureux ou des troubles
fonctionnels, voire organiques,
qui affectent globalement l'état de santé.

breux maux: migraine, vertiges,
acouphenes, troubles du sommeil,
problemes ORL, asthme, névralgie
cervicobrachiale, torticolis, dorsalgie,
problemes d’estomac, constipation,
lumbago, sciatique, cruralgie, suivi
pendant la grossesse. Cette liste est
bien sir non-exhaustive.

11 existe par ailleurs des contre-indica-
tions: fractures, tumeurs, ou certaines
pathologies osseuses.

Le chiro est bien formé pour savoir
quand il peut prendre en charge le
patient et quand il doit le diriger vers
un spécialiste plus compétent. — =

Six années d'études a temps plein.
Au-deld des sciences fondamentales,
biomécaniques et chiropratiques, est
enseigné |'ajustement chiropratique,
un geste spécifique, précis et indolo-
re. Tout ceci selon une formation
standardisée par des normes éma-

nant du ministére américain et euro-

péen de I'Education, sanctionnée
par le titre de « Doctor of Chiroprac-
tic». le Collége frangais (IFEC &
Paris) est accrédité et répond a ces
normes rigoureuses.

Pour en savoir plus sur les praticiens
et la formation, consultez notre car-
net d'adresses p. 62.



Thérapies manuelles

Rolfing

Restaurer par le massage un alignement
corporel en accord avec la force de gravité

n corps aligné ne lutte plus

pour se redresser et se mou-

voir, il participe a la force de
gravité. Ce principe est le fondement
majeur du rolfing, de la son premier
nom: «intégration structurale». Ainsi
Ida Rolf, sa fondatrice, disait-elle:
«Lorsque le corps fonctionne de
maniére appropriée, la force gravita-
tionnelle peut le traverser sans
encombre, c’est alors qu’il retrouve
spontanément sa santé. »
Cette réorganisation posturale s’effec-
tue en dix séances. Elles sont une
sorte de fil conducteur d’une surpre-
nante justesse dans ce qui est d’ac-
compagner le corps vers un
tel réalignement. Fil
conducteur a partir
duquel le rolfeur pro-
cédera a un travail
complet du corps,
empruntant toute la
trame fasciale de

Le rolfé
retrouve
le plaisir inoui

stress est réduit de maniere significati-
ve et mieux géré. Les personnes ayant
vécu des traumatismes, souffrant de
douleurs chroniques a la suite d’une
opération chirurgicale ou a
cause d’'une mauvaise coordi-
nation sont soulagées.
Ainsi les «rolfés» retrou-
vent-ils souvent le chemin
vers le plaisir inoui de la
motricité qu’enfants, ils

Iindividu a travers de la motricité. ressentaient. C’est une des

des étapes précises.

Ida Rolf était douée

d’un bon sens que les
recherches actuelles sur le mou-
vement ne cessent de valider.

Quels en sont les bienfaits ?

Parce que la posture précede tout
mouvement, son remaniement entrai-
nera une plus grande aisance, souples-
se et économie dans les gestes. Le

raisons pour lesquelles le

cycle ne se recoit qu'une fois

dans la vie: grace a cette ré-
appropriation du sens d’un corps glo-
bal a ’age adulte, I'individu ne cesse
de développer ensuite, a travers une
meilleure fonction des gestes fonda-
mentaux (respiration, marche, mouve-
ment des bras), les bienfaits acquis.
C’est une sorte de «corps dansé» que
le rolfé expérimente par la suite, en
relation avec sa musique intérieure, la
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par Claudia Righini, diplémée
de I"Association européenne de rolfing

force de gravité étant devenue son
partenaire invisible.

Vers une plus
grande expressivité

Tout en suivant le cadre défini par
chaque séance, le rolfeur adaptera
chacune de ses interventions a la
structure physique et a l’histoire de
chacun. Car si la posture est le poten-
tiel de I’action, elle est déterminée par
quatre facteurs des plus complexes: la
psychologie de I'individu, sa structure
physique, sa coordination et sa per-
ception. C’est ainsi que 1’acquisition
d’une meilleure posture devra passer
autant par un travail tissulaire
«direct» que par une découverte sen-
sorielle.

En dehors des traumatismes, la dégé-
nérescence d’un mouvement et la
répétition journaliere de mauvaises
coordinations sont le plus souvent dus

crédit photo: Institut de Rolfing France



a une inhibition qu’a une lésion (bien
sr la 1ésion finit par se produire en
conséquence). Cette répétition est par
ailleurs a l'origine d’accidents et de
douleurs physiques récurrentes qu’il
est difficile de traiter sans en reconsi-
dérer I'origine. De méme, I’expressivi-
té de chacun est souvent limitée par
I'image que 'on se fait de son propre
corps. Et le rolfing, a travers le remo-
delage de cette image et la sécurité
que donne une meilleure posture,
autorise une plus grande diversité
dans les contacts et I’expression. Les
interventions du rolfeur se doivent
donc de suivre avec le plus grand res-
pect les particularités de chacun pour
I’accompagner au mieux dans ce pro-
cessus. Pour cela, il devra écouter le
rolfé avec tous ses sens. Et c’est en
l’aidant a développer ses ressources
qu’il proposera petit a petit, au ryth-
me des intégrations progressives, de
nouvelles «options» sensorielles et
perceptives.

Comment se déroule
une séance?

La premicre séance est composée
d’un entretien approfondi, de maniere
a évaluer ensemble si le désir du futur
rolfé et son état de santé correspon-
dent a ce que le rolfing peut lui appor-
ter. C’est aussi une premicre ren-
contre déterminante pour le reste du
processus: pour que celui-ci soit béné-
fique, le rolfé¢ doit ressentir I’envie
impérieuse de revenir. Ensuite, le pra-
ticien procede a une lecture du corps,
il observe la position des différents
segments et leur relation: de face, de
profil, de dos, puis en mouvement. Si
le rolfé le souhaite, il est possible de

Thérapies manuelles

faire des photos avant la premiere et
apres la derniere séance, les résultats
sont souvent spectaculaires! Le tra-
vail sur la table de massage peut alors
commencer. Comme je vous l'ai dit
précédemment, chaque séance a son
théme particulier: la premiere concer-
ne la respiration et une mobilisation
générale des ceintures scapulaire et
pelvienne. A tout moment, le rolfé, s’il
en éprouve le besoin, peut parler de
ce qu’il ressent. Le travail sur le corps
libere la parole, le rolfeur accompagne
Iindividu a travers les éventuelles
manifestations émotionnelles et revi-
viscences qu’il connait. A la fin de la
séance, on procede a une intégration
du travail debout et en mouvement.
La séance dure en moyenne une heure
et demie. Il se passera 15 jours avant
la prochaine. Toujours précédé d’un
entretien, cet échange permet de

Le docteur Ida Rolf est I'une des premiéres femmes américaines & obtenir son docto-
rat en biochimie & I'Université de Columbia en 1920. A cette période et durant les
années successives elle s'intéresse au yoga, & I'homéopathie et & |'ostéopathie. Ses
recherches seront fout d'abord consacrées aux maladies chroniques, elle ne cessera
d'étudier les effets de la structure physique sur les fonctions motrices et physiolo-
giques. Elle développe le concept de «l'intégration structurale», qui s'appellera plus
tard Rolfing, basé sur |'observation suivante: posture et mouvement sont soumis aux
lois de la gravité. Nous sommes a la fin des années 40 et Ida Rolf met au point la
base des séquences de sa méthode, dix séances, principe encore maintenu de nos jours et dont I'intelligence et le bon sens ne
cessent de surprendre les chercheurs actuels appliqués au développement de la méthode. C'est vers la fin des années soixante
que Fritz Perls, fondateur de la Gestalt Therapy, invite Ida Rolf & venir enseigner sa méthode a I'institut d’Esalen en Californie.
Au début des années 70, elle fonde dans le Colorado son propre institut, o elle enseigne jusqu’a sa mort en 1979. Le Rolfing
est avjourd’hui I'une des méthodes posturales les plus répandues aux Etats-Unis, en Asie et dans de nombreux pays d’Europe.

considérer le degré d’intégration du
travail précédent. La deuxieme séance
a pour théme le rapport au sol. Le rol-
feur redonne aux pieds une meilleure
fonction. La marche est analysée a
travers une approche mécanique du
pied, puis en observant ’organisation
perceptive de lindividu en mouve-
ment. Les séances se succedent avec la
méme modalité, chacune ayant son
theme propre, le fascia étant travaillé
par couches successives de la plus
superficielle a la plus profonde.

Est-ce douloureux?

Le rolfing a longtemps eu la réputa-
tion d’étre une méthode douloureuse,
ce qui était le cas il y a encore dix ans.
Aujourd’hui, les rolfeurs sont formés
avec une approche différente. S’il arri-
ve que certaines régions du corps
soient douloureuses parce qu’elles
présentent une restriction particulie-
rement importante ou sont le lieu de
la mémoire tissulaire d’un traumatis-
me, cette douleur doit demeurer
«acceptable» et cesser des que le rol-
feur diminue la pression. Le rolfé dit
souvent: « Oui, c’est douloureux, mais
je sens qu’il faut que vous restiez la. »

Un seul cycle dans la vie?

Oui! 11 pourra toutefois y avoir des
séances supplémentaires dans le
temps, au cas ou de nouveaux trauma-
tismes se produiraient, mais sans répé-
ter le cycle des dix séances. ———=

Pour en savoir plus, consultez le car-
net d'adresses p. 62.
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d’Etiopathie

Thérapies manuelles

crédit photo: Institut international
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[ tiopathie

Affiner le diagnostic pour une intervention de chirurgie
non-instrumentale trés ciblée

par Michel Althierry,

'étiopathie (du grec «aitia», cause et « pathos» souf-
france) se différencie par son approche systémique
de la pathologie. Sa spécificité est d'analyser les
interrelations et interactions entre la structure et la fonc-
tion d'un systéme organique pour déterminer les causes du
dysfonctionnement. Il en découle une facon tout a fait
particuliere d’analyser les origines des phéno-
menes pathologiques, et de conduire les traite-
ments de chirurgie non instrumentale propres
a 1'étiopathie.
Le raisonnement étiopathique conduit a

. Retrouver

vice-président de I'Institut international d'éthiopathie

rement aux modes d’évaluation globaux, apportent des
réponses précises a I’étiopathe lui permettant ainsi de
débuter son intervention ciblée.
e Des traitements précis et rapides: I’étiopathie a repris
des gestes ancestraux perpétrés de génération en généra-
tion, et les revisite a la lumieére des connaissances ana-
tomiques modernes. Les techniques employées se
font dans le respect de la physiologie et ce, pour
chaque systeme bénéficiant d’un traitement. A
titre d’exemple, les corrections étiopathiques
de problemes vertébraux excluent totale-

mettre en ceuvre un traitement manuel qui l'oﬁgine réelle ment les manipulations forcées que 1’on

vise a rétablir le bon fonctionnement de 1'en- retrouve dans d’autres pratiques médicales.
R . S Y s ges (1 S e

semble du systeéme organique considéré d un mal. L’étiopathe, ne réalisant que des actes a visée

(qu'il soit d'origine vertébral, ORL, respira-

toire, cardiaque, digestif, urinaire, gynécolo-

gique, etc.).

Pour analyser ces causes, outre les connaissances d’ana-
tomie, de physiologie et de biologie, cette méthode utilise
des «outils» comme le déterminisme, la systémique et la
cybernétique, grace auxquels le diagnostic s’avere d’une
grande rigueur. Car le principe méme de I’étiopathie est
d’établir le bon diagnostic avant d’envisager un traitement
quel qu’il soit. Ainsi, I’étiopathie est d’abord une méthode,
une méthode éprouvée d’analyse de la cause des maux,
avant d’étre une technique, fat-elle exceptionnelle.

Quelle méthode ?

e Sa méthode d’analyse: I’étiopathie permet de trouver
Porigine réelle d’un mal, c’est-a-dire sa cause, sans la
confondre avec ses effets: inflammation, troubles fonction-
nels, présence d’agents infectieux, douleurs, etc., et ce, en
s’articulant sur les méthodes et modes de raisonnement
utilisés dans toute recherche scientifique. Le diagnostic
étiopathique est basé sur des tests spécifiques qui, contrai-

Les dates fondatrices

Guillaume Trédaniel est le fondateur de I'Etiopathie. L'Institut
international d'étiopathie a son siége & Genéve depuis
1962. En France oU |'étiopathie est reconnue depuis 1986,
quatre Facultés libres & Paris, Rennes, Toulouse et Lyon assu-
rent une formation qui satisfait pleinement aux critéres théo-
riques, pratiques et déontologiques requis pour I'exercice de
cette profession.

corrective, parvient a une solution la plus défi-

nitive possible de la pathologie en un nombre

généralement réduit d’interventions, a l'inverse de

ce qui se produit lorsque le méme patient recourt a des

thérapies palliatives ou adaptatives qui, malgré une accu-

mulation parfois impressionnante de soins, ne résolvent
pas son probleme.

Contre quels maux?

Bien au-dela des seules douleurs articulaires, névralgiques
ou obstétricales, I’étiopathie s’applique a la mécanique du
corps humain tout entier, a son bon fonctionnement et,
partant, a un tres grand nombre d’affections dont il peut
étre victime. Ainsi nous trouverons en étiopathie des trai-
tements: ostéo-articulaires appliqués aux articulations
périphériques et a la colonne vertébrale (entorses, névral-
gies sciatiques ou cervico-brachiales, migraines...); ostéo-
membranaires destinés aux nouveau-nés présentant des
pathologies ORL (rhino-pharyngites, otites, bronchio-
lites...); abdominaux pour des problemes hépato-biliaires
(lithiase...), intestinaux (colopathies...); gynécologiques
(malposition utérine...). ]

La formation en étiopathie comprend 6 années d'étude :
étude en profondeur du corps humain et des lois qui le
régissent, sciences, méthodes permettant d'identifier les

causes des pathologies, apprentissage des différentes
techniques manuelles.

Pour en savoir plus sur les praticiens et la formation,
consultez notre carnet d’adresses p. 62.

54 Génération Tao hors-série n° 4 - printemps 2005



Thérapies manuelles

Biokinergie

Au carrefour de l'ostéopathie, l'acupuncture

et la kinésithérapie

ise au point par un masseur-

kinésithérapeute et ostéo-

pathe francais, Michel Lido-
reau, celui-ci nous décrit sa pratique.

Une pratique synthétique

La biokinergie tire un trait d’union
entre les différentes thérapies
manuelles et la médecine chinoise.
Elle part ainsi du principe que le corps
garde la trace de tous nos trauma-
tismes physiques ou psychiques, a la
fois sous la forme de tensions, de blo-
cages et de déséquilibres énergé-
tiques. Dans cette optique, elle
conjugue des actions qui nécessitaient
jusque-la le recours a des thérapeu-
tiques distinctes. Alors que la kinési-
thérapie classique se concentre sur les
tensions musculaires, 1’ostéopathie sur
les blocages articulaires et la médeci-
ne chinoise sur les désordres énergé-
tiques, elle integre ces trois dimen-
sions dans une méme méthode. Ainsi,
sans mouvement forcé ni pose d’ai-
guille, la biokinergie reste conforme
au décret de compétence du masseur-
kinésithérapeute.

Tout est inscrit
dans nos tissus

Selon les découvertes qui sont a I’ori-
gine de la biokinergie, les blocages, les
tensions mais aussi les désordres éner-
gétiques, métaboliques et psycho-
affectifs s’inscrivent dans nos tissus
sous la forme d’enroulements tissu-
laires spiralés, ainsi dénommés du fait
du mouvement rotatoire percu a ce
niveau par la main entrainée du théra-
peute. On retrouve ces enroulements
aussi bien en regard des blocages
osseux et des contractures muscu-

laires que sur les points d’acupuncture
et les points réflexes a traiter. Ils indi-
quent au praticien la localisation et la
nature précise des désordres a corri-
ger. Cela lui permet de mettre en
place les corrections adaptées pour
rétablir 1’équilibre du corps dans ses
trois dimensions. Leur décou-

verte et leur utilisation
sont la spécificité de la
biokinergie.

Les blocages

par Michel Lidoreau, masseurkinésithérapeute,

ostéopathe, créateur de la Biokinergie

taient jusque-la le recours a des théra-
peutiques différentes.

1. Débloquer les articulations
Pour qu’une articulation fonctionne
correctement, le glissement des sur-
faces articulaires doit étre libre dans
tous les plans de I’espace. Cela
nécessite une souplesse des
muscles périphériques.
Ce n’est plus le cas des

,. LJ

s‘inscrivent qu’une vertébre ou

Trois actions en n’importe quel os ou
une seule sous .forme organe se bloque. Les
. . 7 muscles autour se ten-
theraple d en.rOUIe’.nents dent, se contractent.
La Biokinergie a pour tissulaires Cela génere des dou-
objectif de détendre et . . leurs et une géne fonc-
de défaire petit a petit les spira lés. tionnelle qui s’étend au-

tensions de nos différents tis-

sus en libérant simultanément les
déséquilibres énergétiques que le
corps a progressivement laissé s’ins-
taller. Elle cumule a cet effet trois
actions fondamentales qui nécessi-
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dela de la vertebre bloquée a

tout un étage du dos. Si certains
nerfs se trouvent irrités, cela peut
méme provoquer des sciatiques, des
névralgies ou altérer le fonctionne-
ment des organes créant selon le cas,
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des tachycardies, des douleurs d’esto-
mac, des troubles digestifs, des regles
douloureuses, etc. Ainsi le biokiner-
giste intervient par des pressions
légeres et des mobilisations douces: il
mobilise les os et accompagne la rota-
tion des tissus au niveau des «enroule-
ments» pour placer les muscles en
position de détente afin de libérer par
voie réflexe les tensions responsables
des blocages.

2. Détendre les muscles

et les fascias

Nos muscles sont reliés entre eux par
des membranes: les fascias qui enve-
loppent et relient également nos os,
nos organes, nos vaisseaux et nos
nerfs. Par leur biais, tout désordre qui
survient a un endroit retentit sur I’en-
semble du corps. Une douleur d’épau-
le peut ainsi trouver son origine indif-
féremment au niveau du cou, du bas-
sin ou encore de la cheville a la suite

Michel Llidoreau, masseur-kinésithé-
rapeute et ostéopathe frangais, a
créé la biokinergie dans les années
80. Elle est aujourd'hui pratiquée
par plus de 600 kinésithérapeutes
en France.

La formation en biokinergie est réser-
vée a foute personne ayant déja
acquis de solides bases en thérapies

manuelles.

Pour en savoir plus sur les praticiens
et la formation, consultez notre car-
net d’adresses p. 62.

Thérapies manuelles

Selon les découvertes qui sont a
l'origine de la biokinergie, les blo-
cages, les tensions mais aussi les
désordres énergétiques, métabo-
liques et psycho-affectifs s'inscri-
vent dans nos tissus sous la forme
d’enroulements tissulaires spiralés,
ainsi dénommés du fait du mouve-
ment rotatoire percu a ce niveau par
la main entrainée du thérapeute.

d’une entorse par exemple. Les per-
turbations localisées sur les fascias
génerent alors des tensions muscu-
laires. Celles-ci peuvent étre a I’origi-
ne de troubles circulatoires et neuro-
logiques par compression des vais-
seaux et des nerfs. En libérant les fas-
cias, la Biokinergie aide non seule-
ment a retrouver un bon équilibre
musculaire, articulaire et viscéral,
mais aussi a chasser, a titre préventif,
les effets du stress et de la fatigue.
Cela évite de se rebloquer a la
moindre perturbation.

3. Relancer l'énergie
Parallelement aux échanges circula-
toires, hormonaux et nerveux, notre
corps est traversé par des courants
énergétiques qui s’effectuent selon
des trajets bien précis mis en évidence
depuis longtemps par la médecine chi-
noise: les méridiens, eux-mémes par-
semés de points d’acupuncture. Cette
circulation énergétique peut étre aussi
soumise a certains déséquilibres géné-
rateurs de pathologies. En agissant sur
les points d’acupuncture qui présen-
tent le méme type d’enroulement tis-
sulaire, la biokinergie rééquilibre le
systetme énergétique de notre corps
tout en réharmonisant les tensions
musculaires et les désordres articu-
laires et organiques.

Soigner de la téte
aux pieds

Les gestes du biokinergiste associent
deux qualités essentielles et indisso-
ciables, I’écoute et ’action correctrice.
L’écoute demande au thérapeute
d’étre particuliecrement réceptif aux
informations tactiles et visuelles déce-
lables sur le corps du patient. Cela
nécessite d’examiner en profondeur
les muscles, les tendons, les os, les
organes, d’étre a I’écoute de leurs

mouvements, de rechercher leurs ten-
sions tout en écoutant les échanges
liquidiens et énergétiques qui animent
ces tissus.

L’action s’appuie sur les enroulements
tissulaires facilement détectables au
niveau de la peau. Ils sont en relation
avec des récepteurs nerveux et des
points d’acupuncture qui permettent
d’agir en profondeur sur nos diffé-
rentes fonctions. Par de 1égeres pres-
sions, le biokinergiste suit le mouve-
ment des os, des muscles, des organes
et accompagne la rotation des tissus.
Cela relance les processus d’autocor-
rection et le relaichement obtenu au
niveau des tissus permet a la circula-
tion du sang, de la lymphe et aux
échanges énergétiques de retrouver
leur libre flux pour restaurer un
potentiel biologique optimal. Tout
cela s’effectue dans un traitement
général qui conduit le biokinergiste a
traiter son patient de la téte au pied,
sans jamais perdre de vue la globalité
du corps.

Contre quels maux?

Quelques séances d’environ 3/4
heures a une heure suffisent le plus
souvent pour régler les problemes
fonctionnels qui ont amené le patient
a consulter; a I’exclusion bien siir de
toutes les pathologies graves qui
nécessitent une intervention médicale
ou chirurgicale spécifique que le
médecin doit préalablement éliminer
par son diagnostic. Les motifs pour
consulter un praticien en biokinergie
sont ainsi nombreux. Il s’agit tout
d’abord de la prévention, du confort,
du bien-étre. Deux, trois séances par
an permettent de garder une forme
optimale tout en entretenant le fragile
équilibre indispensable a notre santé.
Ses indications concernent enfin
comme nous l’avons déja signalé
toutes les pathologies fonctionnelles.
Nous pouvons signaler a titre
d’exemples: les douleurs et les génes
dans le fonctionnement du dos et des
articulations. Cela s’étend de la lom-
balgie ou du torticolis a la sciatique,
I’entorse, la périarthrite; les mau-
vaises postures; les désordres ORL
chroniques sans gravité; les jambes
lourdes, les regles douloureuses ou
irrégulieres; les troubles du sommeil,
le stress, la déprime, les angoisses, etc.

Génération Tao hors-série n° 4 - printemps 2005 57




Thérapies manuelles

[rasciapulsologie

Fascias et pulsation sanguine

d’aprés les propos de Christian Carini

our la fasciapulsologie, chaque

corps a une «expression», c’est-

a-dire un rythme, une hérédité,
une génétique, qui font la personne.
Le nom qui désigne cette pratique a
été choisi par son précurseur, Chris-
tian Carini, pour rendre compte du
mouvement du corps et de son ryth-
me: la circulation sanguine et les
pouls. Lorsque les gens souffrent, I’'ex-
pression de leur pouls est différente,
d’ou le terme: «pulsologie». Il existe
plusieurs pouls comme en MTC, mais
ce sont les pouls artériels et non les
pouls chinois. Tous ces pouls doivent
avoir la méme résonance. Ainsi
I’écoute du flux sanguin se trouve a
la base des soins. L’objectif est
d’une certaine maniére de
redonner de la mobilité
aux fascias et de refaire

L'écoute

par Sandrine Toutard

recueillis dans GTao n° 35

intérieures — puisque le
fascia est le langage
propre du psychisme —.

Comment se déroule
une séance de
fasciapulsologie ?
La personne s’allonge sur
le dos et le praticien com-
mence par un entretien
pour la mettre en confian-
ce et pour effectuer un
premier contact. Il pose ses mains tou-
jours au méme endroit, sur le ventre,
pour que le corps donne sa géogra-
phie, et ce premier toucher permet
d’écouter les zones de tension pour
aller la ou le corps a «envie»
d’aller. Le fasciapulsologue
doit se laisser guider. Ce
premier contact est une

circuler le sang pour du flux Sanguin écoute neutre. Le prati-

que tous les territoires
qui ne sont pas irrigués

le soient. Le sang étant
notre énergie vitale, c’est
lui qui va restaurer et
régénérer notre organisme,

a condition qu’il soit de bonne
qualité car c’est dans les tissus et le
sang que ’on retrouve les vitamines,
les minéraux, les hormones, les
enzymes, mangangse, potassium ou
zinc. Tout ce qu’un organe estime bon
pour lui sera saisi au passage.

Les fascias

Le sang en se densifiant crée les fas-
cias qui sont comme des fils d’argent
qui parsement tout notre corps. Cest
le support. Le fascia est une envelop-
pe qui va a la fois contenir, mettre en
relation les organes entre eux, proté-
ger, et recevoir toutes les informa-
tions, qu’elles soient extérieures ou

se trouve a la
base des soins.

cien se met a la disposi-
tion du corps et écoute
la maniére dont il respi-
re en essayant de savoir
dans cette rythmique ot il
y a défaut de résonance. Les

fascias emmenent le facsiapul-
sologue a l’endroit ou ils souffrent
pour qu’il découvre le premier endroit
ou ils ont commencé a souffrir. Le soin
s’arréte quand le praticien ne regoit
plus d’information des tissus, ou
quand il est a bout de cette recherche.

Régularité des soins

Pour ne pas créer de dépendance avec
les patients, et parce que le corps
a besoin de 3 a 4 semaines pour se
métamorphoser il n’est pas nécessaire
de faire plus d’une séance par mois.

58 Génération Tao hors-série n° 4 - printemps 2005

Christian Carini perd la vue & I'dge
de 4 ans. Trés tét, il découvre qu'il
peut soulager les maux par ses
mains. Tout en exercant son métier
de kinésithérapeute, il peaufine son
foucher et ses découverfes en se
concentrant sur les fascias et le
pouls. Il se crée une solide réputo-
tion et devient le soigneur attitré de
sportifs de haut niveau. En 1979, il
fonde la lemniscate Academy et en
1982 la 1ére de fasciathérapie au

Québec.

Lla formation & la fasciapulsologie

dure au minimum 3 ans. Pour en

savoir plus, consultez le carnet

d'adresses p. 62.
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Thérapies manuelles

Un aspect de la psychopédagogie perceptive

par Sandrine Toutard d'aprés les propos de Danis Bois recueillis dans Gtao n°18

a Méthode Danis Bois, MDB, est issue des

recherches sur le corps et le mouvement menées par

Danis Bois et son équipe depuis plus de 20 années.
11 s’agit d’une thérapie somato-sensorielle qui repose sur le
développement des perceptions du corps et du mouvement
grace a deux outils: le mouvement indéterminé qui anime
la totalité de I’'univers, et le mouvement déterminé qui s’ac-
tualise dans la matiere.

Une perception consciente du mouvement
Passionné par le mouvement sous toutes ses formes, Danis
Bois devient kinésithérapeute puis ostéopathe avant de
s’intéresser a la thérapie des fascias et plus tard fonder la
«gymnastique sensorielle», le tout réuni sous le nom géné-
rique de Méthode Danis Bois, et aujourd’hui, la somato
psycho-pédagogie.

Au début, la pratique était tournée essentiellement vers les
pathologies locomotrices et les troubles fonctionnels. Puis
progressivement Danis Bois a introduit la pédagogie qui
permet aux patients de mieux percevoir leur corps pour
ensuite lui donner une dimension psychologique et humai-
ne. Ainsi, selon lui: La fasciathérapie constitue un paradig-
me de la somato-psychopédagogie qui résulte de ses
recherches dans les domaines de la somatologie, de la péda-
gogie et de la psychologie. La psychopédagogie perceptive
est le générique qui englobe a la fois la fasciathérapie, la
pédagogie corporelle et la relation d’aide.

La fasciathérapie est une pratique thérapeutique qui prend
en charge la totalité de la personne: le fasciathérapeute
interroge le tissu afin de rechercher la cause d’éventuelles
douleurs, stases, blocages, fatigue... La thérapie rend leur
mobilité aux muscles et aux organes en libérant les blo-
cages mécaniques, articulaires, osseux, viscéraux et cra-
niens. Elle cherche également a solliciter le mouvement
interne du corps pour relancer la vitalité de la personne.
Lorsque cette dynamique interne lente et continue est per-
turbée, la maladie trouve un terrain propice a son installa-
tion. En revanche, lorsque le mouvement est relancé, le
corps trouve une opportunité de se guérir. En MDB, I’ob-
jectif est de traiter la personne, mais aussi, et surtout,

et I'article de Christian Courraud paru dans le n°22 de Gtao

de faire participer le patient aux effets créés par son propre
traitement. Cette perception consciente du mouvement
offre un potentiel de sensations nouvelles et inédites qui
participe totalement a I’acte de guérison.

Le principe d’'une séance

Le diagnostic est palpatoire: il doit donc s’appuyer sur une
connaissance physiologique et anatomique, mais il requiert
une subtilité de toucher qui permet de sentir le ou les désé-
quilibres. La main est ainsi sollicitée pour soulager les
zones souffrantes et donner a la personne la possibilité
d’une nouvelle rencontre avec son corps. Danis Bois
a développé une thérapie manuelle ol le ressenti et
I’empathie du soignant donnent les outils pédagogiques qui
permettent au patient de développer son potentiel de rela-
tion avec son corps, et son mouvement. ———————————=

Indications

Pour en savoir plus, consultez le carnet d'adresses p. 62.
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