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DE LA DIFFICULTE D’APPREHENDER UN ANIMAL DANS SA GLOBALITE ...
OU L’INSOUTENABLE IMMENSITE DE L’OSTEOPATHIE

INTRODUCTION

Le titre est un clin d' il a Milan Kundera (22) et a son ‘insoutenable 1égéreté de
I’étre’ ... aladualité du corps et de I’ame et a sa riche et immense complexité. L’immensité
évoquée ici pose |I'une des plus grosses difficultés lorsque nous découvrons I’ ostéopathie et
gue nous souhaitons I’ utiliser au quotidien dans notre pratique vétérinaire :

Ou commencer mais surtout ou finir dans la découverte et la compréhension du corps
del’animal qui nous est confié ? Comment s'y prendre sans perdre le fil conducteur parfois si
léger et fuyant de son fonctionnement et surtout sans s'y perdre soi méme ? Car |’ ostéopathie
est une médecine holistique, qui doit donc par sa définition méme prendre en compte
I"individu ou I'animal dans sa globalité. C'est aussi une science trés précise pour son
fondateur Andrew Taylor Still (37) en méme temps qu’une philosophie. Nous découvrons
avec €le un univers infini de possibilités d exploration d' un individu ou s entremélent les
dualités scientifiques médicales et une approche plus philosophique et universelle de la
meédecine et de la santé.

Qu’entendons nous par médecine holistique® et en quoi | ostéopathie est-elle une
médecine holistigue? Prenons un exemple concret: nous voyons en consultation
d ostéopathie les quarante cing individus d'un troupeau de Mérens. lls présentent
pratiquement tous une dysfonction de la troisiéme vertébre lombaire dont la mobilité est
réduite, elle est comme attirée vers I'intérieur de I’animal, en rotation plane. Cette vertebre
nN'est nullement déplacée mais restreinte dans ses mouvements physiologiques: en
dysfonction ostéopathique®. C'est en explorant le corps et I’ environnement de ces animaux
gue les causes al’ origine de cette dysfonction seront découvertes.

L’exploration globale du corps tout d'abord révele un fort lien fonctionne,
anatomique, physiologique et énergétique, entre cette troisiéme vertebre lombaire en
dysfonction et des troubles du gros intestin. Ces troubles se présentent sous forme de défaut
de mobilité ou d’une mobilité anormale de type wiplash (4), des diarrhées, des crottins
mal odorants, un abdomen ballonné etc.

L’ exploration du lieu de vie: le sol y est tres pentu car montagneux, peut expliquer les
phénomenes de wiplashs verticaux, dysfonctions entre la colonne vertébrale et le contenu
intestinal, fréequemment rencontrés chez ces chevaux. Chez I’homme, ce wiplash ou coup de

! Holistique: adj. (gr. Holos, « tout entier, complet ») Caractérise I’ holisme. Global. Holisme: n. m. 1)

Doctrine épistémol ogique selon laguelle face al’ expérience, chaque énoncé scientifique est tributaire du
domaine tout entier dans lequel il apparait. Doctrine ou concept s'intéressant a la globalité des choses. 2) Théorie
selon laquelle I homme est un tout indivisible qui ne peut étre expliqué par ses différents composants isolés les
uns des autres. (38)

2 Dysfonction ostéopathique : 1) fonctionnement, mobilité défectueux des composants reliés au systéme
somatique (structures osseuses, arthrodiales, myo-fasciales et é éments vasculaires, lymphatiques et nerveux en
rapport) 2) distorsion aponévrotico-fasciale due a un changement de gravité au cours d’ un mouvement, a

I’ accél ération d’ une piéce d' une articulation par rapport a une autre, en considérant que toute contiguité tissulaire
se définie comme une articulation (foie/diaphragme, rein/psoas, utérus/vessie etc.)




fouet, d0 a un choc physique ou émotionnel violent est en géenéral sur le plan du mouvement
respiratoire primaire un asynchronisme entre le créne et le sacrum, la nature de la dysfonction
étant liquidienne. Ces wiplashs chez les chevaux apparaissent au cours de chutes, d arréts
brusques, ou de roulades. IIs entrainent des perturbations proprioceptives et des troubles auss
divers que de laraideur, de |’ apathie ou des perturbations du transit digestif suite al’ étirement
par la masse intestinale et son contenu liquidien, des ligaments les reliant & la vodte lombaire.
En effet, cette ‘masse liquidienne’ poursuit son mouvement apres I'arrét brusque du cheval

(4).

Les conditions d’'élevage et la saison sont intéressantes a analyser et expliquent
également les troubles rencontrés : la nourriture d’hiver est essentiellement a base de foin et
de plantes de montagne relativement pauvres en cette saison. 1l y a trés peu de péturage car
celui-ci doit étre préserve pour la repousse printaniéere.

Les éleveurs, par choix d éevage biologique, ne vermifugent gu’ une fois par an, ce
qui peut sembler insuffisant sur un espace volontairement réduit en hiver par ce méme souci
de préservation des péturages de printemps. Ceci entraine un déséquilibre entre le milieu de
vie et I’animal, ce dernier subissant une tres forte pression parasitaire qui participe ainsi au
dysfonctionnement intestinal et aux modifications observées sur la troiseme vertebre
lombaire.

Dés lors plusieurs questions nous sont posées : quelles globalités intégrer pour
appréhender ‘ ostéopathiquement’ I’animal présenté en consultation ? Nous voyons sur ce
premier exemple que la prise en compte seule du cheva est loin d’ ére suffisante dans une
approche globae. Quelles difficultés s opposent & nousen tant que vétérinaires issus de
formation dite classique ? Quelles nouvelles complexités rencontrons nous dans |’ approche
ostéopathique ?

| QUELLESGLOBALITES?

Si I’ on souhaite rester cohérent par rapport ala définition méme de I’ ostéopathie et son
concept holistique, il faut donc appréhender I’animal dans sa globalité et ¢’ est 1a que toute la
complexité apparait.

De quelle globaité ou plutét de quelles globalités parlons-nous? Qu'alons nous
appréhender et englober dans nos mains en les posant sur I’animal qui nous est présenté dans
un but bien précis de diagnostic et de traitement ostéopathiques ?

En effet comme le précise Pierre Tricot (38) : ‘...nous devrons nous préoccuper
d envisager |’ organisme vivant comme une globalité évoluant au sein d’autres globalités en
interactions mutuelles permanentes. Et cela n'est pas s facile...

Plusieurs modéles rendent compte de cette complexité dans la vision globale d'un
individu. Arthur Koestler (20) notamment représente les interactions des diverses globalités
entre elles en créant un systéme appelé holarchie ou les éléments le constituant sont nommes
des holons (du grec holos le tout).
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e 1. La higrarchie des holons, selen Arthur Koestler (Hampden Turner, 1990, 164-165)

[.1. GLOBALITES INTRINSEQUES

Les globalités intrinseques peuvent étre de nature phylogénétiques, embryologiques,
anatomiques, histologiques ou fonctionnelles...Si I’on se réfere au modele de I holarchie et
gue I’animal est le holon, alors toutes ses globalités intrinsegques sont situées en dessous de ui
allant des systemes de son organisme, aux organes, aux tissus, aux cellules et jusqu’ au-dela
des particules infra-atomiques le constituant. Nous sommes dans le monde du ‘j€ ou monde
du dedans, dans le monde ‘ des parties'. Et nous pouvons étendre cette définition a chagque ‘j€
de I’ organisme par rapport a ses holons ‘inférieurs'.

[-1-1 Delacdluleal’universalité cellulaire et au tissu

La cellule prise en compte individuellement apparait comme une unité déja tres
complexe et relativement autonome avec ses systemes de production et de transformation
d énergie, de synthéses et d' élimination de déchets, mais aussi de transfert d information.
Certaines de ses fonctions se réalisent a travers la paroi cellulaire, zone de continuité et de
contiguité, lieu de passage et barriére protectrice garante de I’ unité cdlulaire.

§ La membrane cellulaire est un lieu de vie et d' échanges. Elle est la limite du ‘j€
intérieur de la cellule par rapport au milieu extra cellulaire, comme la peau et les
épithéliums qui sont lesfrontieres et leslieux d échanges du ‘j€ intérieur du corps par rapport
au monde extra corporel. Cette cellule communique et réalise de nombreux transferts
d information et de matiere avec son milieu de vie, le milieu extracellulaire. La membrane
plasmique participe ainsi au maintien globa de |I"homéostasie indispensable a la survie
cellulaire donc alasurvie del’individu.



Ces échanges sont a la base du mouvement cellulaire global dinspir (entrée
d organites dans la cellule) et d’ expir (sortie de la cellule) applicable a tout I’ organisme et
perceptible par des mains entrainées, le mouvement respiratoire primaire (MRP) (13). Il y a
une continuité, une globalité dans le mouvement, un cycle de mouvement au sein de la
cellule: la cellule transforme la communication et |’ échange, en mouvement. Chaque cellule
‘immobile’ qui échange avec |'extérieur, subit un cycle d expansion/rétraction, une
communication entre les milieux intra et extra cellulaire et produit un mouvement.

Ces échanges permettent de passer d'un holon cellulaire immobile & un organisme
pulsatile sur une fréguence bien précise (environ 7 par minute pour le MRP) et stable chez un
individu en bonne santé. Ce phénomene cellulaire est comparable a celui rencontré chez les

lucioles qui scintillent en rythme la nuit, (32) sur la méme frégquence de pulsation, comme
contrélées par |le méme oscillateur neuronal.

8 Nous observons une universalité cellulaire, indépendante de toutes les
spécialisations subies par les lignées cellulaires lors des différenciations organiques. Ainsi
pour Duval (15): ‘Toutes les cellules ont deux choses en commun : 1/ une philosophie, 2/ un
but. En tant que philosophie, elles sont universelles: elles obéissent aux méme lois; en tant
que but, elles ont simplement une action spécifique (cellules du foie, du systéme nerveux,

etc.). Et nous, en tant qu’ ostéopathes, nous acceptons leur action spécifique, mais nous
travaillons avec leur universalité.’

Le terme de philosophie peut surprendre rattaché a une cellule!...Sauf si nous
considérons que la cellule par le simple fait d' exister est un ‘je entrainant un ‘non j€
extérieur et donc une dualité, une individuation et par-la méme une conscience : celle d’ étre,
d exister tout simplement. Attention, cette conscience de la cellule en tant que holon est tres

différente de la conscience d'étre conscient qui ne semble étre rencontrée que chez
I"homme...
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§ L'unité cellulaire se retrouve aussi chez toute cellule animale dans ses éléments
intra-cytoplasmiques: ribosomes, mitochondries, réticulum endoplasmique, lysosome,
appareil de golgi, noyau, réticulum endoplasmique etc. comme pour sa paroi ou membrane
plasmique. L’unité et la continuité cellulaire n’empéchent cependant pas la variété et le



développement d’une multitude de lignées cellulaires différentes, base de I’ apparition des
pluricellulaires les plus simples jusqu’ aux mammiféres supérieurs : par exemple ci-dessus les
diverses spécialisations cellulaires des lignées sanguine et conjonctive au sens large issues du
dével oppement des cellules mésodermiques du troisiéme feuillet embryologique (14).

Toute cette évolution se rédise embryologiguement comme €lle s opéere
phylogénétiquement. Nous devons donc garder a I’esprit que le vertébré qui est sous nos
mains a malgré sa complexité apparente une unité en lui, un méme fil conducteur issu d’ un
méme processus évolutif qui s est déroulé de |’ unicellulaire au pluricellulaire ultra spécialise.
Nous pouvons retrouver |'histoire phylogénétique des organes et remonter ainsi a leurs
dispositions chez les étres moins différenciés. Ceci peut nous aider dans notre compréhension
de certaines adaptations morphol ogiques constatées sur nos vertébrés supérieurs, ou de liens
phylogeénétiques entre des organes visiblement éoignés tant anatomiquement que dans leurs
fonctionnalités.

8 Si nous prenons I’ exemple de la phylogenese du systeme nerveux autonome (SNA)
et de ses grands nerfs viscéro-moteurs parasympathiques gue sont les nerfs vagues ou dixieéme
paire de nerfs craniens.

Nous observons une distance chez les tétrapodes entre la distribution du nerf vague qui
est thoraco-abdominale et son noyau qui se situe dans le tronc cérébral. Ceci S explique par la
phylogenese de ce nerf : des les agnathes, vertéorés primitifs, la colonne viscéro-motrice
essentiellement parasympathique est bien représentée par la dixieme paire de nerfs créniens.
Puis elle migre entre les centres somato-moteurs et les centres sensitifs chez les poissons,
Gnathostomes primitifs, chez qui elle se dédouble en donnant une colonne ventrale branchio-
motrice. Cette colonne évolue parallélement au remaniement de la téte et a |’ apparition de la
méachoire. Les centres moteurs du SNA cranien et donc celui du vague appartiennent aux nerfs
branchiaux.

Chez les tétrapodes, |’ évolution de la téte et de I’encolure ainsi que la disparition des
arcs branchiaux, éloignent le territoire de distribution du nerf vague de son noyau. Il passe
d un nerf essentiellement branchio-moteur chez les poissons (chez qui le territoire viscéro-
moteur est trés réduit) au grand nerf viscéro-moteur parasympathique, ne conservant qu’une
petite distribution branchio-motrice sur le pharynx et le larynx, chez les tétrapodes (12).
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Un autre exemple remarquable d’évolution phylogénétique est celui de la glande
pinéale qui, d’ organe photorécepteur se transforme en organe endocrine (7). Elle correspond
chez les vertébrés inférieurs a |’ épiphyse cérébrale alaquelle s'goute I’ ceil médian qui est un
organe parapinéal chez les poissons cyclostomes, un organe frontal chez certains amphibiens
et un ceil pariétal chez certains reptiles. Puis elle évolue et est principalement sensorielle chez
les poissons, épiphyse cérébrale chez les amphibiens munis de queue, sécrétoire chez les
reptiles et chéoniens, photoréceptrice chez les anoures, mixte chez les oiseaux (chez qui
apparait son branchement au systéme nerveux autonome).

Chez les mammiféres, la glande pinéale est endocrine, les pinéalocytes qui ont suivi
I’ évolution phylogénétique de la glande, étant sécrétoires. 1l n’est pas surprenant de constater
gue les cellules épendymaires, elles, bordant la lumiére de I'épiphyse, ressemblent a des
cellules sensorielles.

L’ unité ne se retrouve pas que dans la phylogenese, les lignées cellulaires ou les
mouvements cellulaires, mais aussi dans |es structures et maintiens du holon, notamment dans
les similitudes observées au sein du cytosquel ette, dans sa composition, son organisation et sa
conformation jusgu’ au macro squel ette du vertébré : ou la notion de tenségrité.

§ Les systémes de tenségrité’® proposent des modéles holistiques trés intéressants de
biomécaniques cellulaire et tissulaire (27).

Le concept de tenségrité est appliqué du niveau infra-cellulaire, depuis I’ organisation
du cytosguelette et de la matrice extra cellulaire, jusgu’au niveau macroscopique du corps
dans sa globalité (voir plus bas |’ unité ostéoarticulaire).

MICROFILAMENTS
*‘ 2
St

RMEDIATE FILAMENTS

Figure 2.5 :Filaments du cytosquelette [43].

3 Tenségrité : ‘Un systeme de tenségrité est un systeme dans un état d’ auto équilibre stable, comprenant

un ensembl e discontinu de composants comprimés al’intérieur d’un continuum de composants tendus’ (33)
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Microfilaments d’actine d’un fibroblaste en démes géodésiques ; Modéle de tenségritéen A et
disposition de microfilaments d’actine en B (27)

La tenségrité comme biomécanique ostéopathique permet, une approche globale et
cohérente du fonctionnement d’un individu. Elle révele des le niveau moléculaire une
universalité biomécanique cellulaire et cela malgré la diversité apparente des lignées
cellulaires.

La composition et I’organisation du cytosguelette et de la matrice extra cellulaire
expliquent I’ attachement et |’ étalement cellulaire : le cytosguelette, loin d’ étre une structure
passive, active une tension centripete. En effet, la cellule devient ronde si ses sites d’ ancrage
sur lamatrice extra cellulaire (MEC) sont inactives.

Le cytosquelette (CSK) est I'é@ément central de la tenségrité cellulaire par le biais de
ses trois types de filaments: microfilaments d' actine (MF), microtubules et filaments
intermédiaires, et leur rapport au noyau. Les MF sont capables d’un remodelage rapide et
réversible et générent le prestress (ou tension interne initiale ou précontrainte) exhibé par le
CSK : ils saignent suivant les axes de tensions cellulaires, comme un réseau de tensegrité
continu. Les microtubules, eux, supportent une partie de la compression, équilibrant ainsi le
prestress jusqu’ a 50 % chez certains fibroblastes. Les filaments intermédiaires (IF) relient les
complexes d adhésions focales (molécules d’ adhérence, intégrines et nombreuses protéines)
et de jonctions (desmosomes, zonula adhaerens), donc la surface cellulaire, a la surface
nucléaire. Ils sont les haubans, encore appel és raidisseurs ou intégrateurs meécaniques.

Ce systeme de tenségrité révele une tension continue créee par les microfibrilles et
équilibrée par les déments en compression que sont les microtubules et les endroits de la
matrice extra cellulaire reliés aux complexes d’ adhésion focale.

La matrice extra cellulaire, elle, est un continuum ramifié omniprésent, un réseau de
fascias envel oppant tout (cellules et tissus). Elle est reliée par des récepteurs au cytosguel ette.
L’ ensemble de ces récepteurs forment les ‘chemins moléculaires de transferts a travers la
surface de la celule (27), voies de la sensihilité et des réponses cdlulaires au stimuli
meécaniques, voies finales d’ action de |’ ostéopathe. ..

8 L’'unité et la globalité se retrouvent également lors de I’embryocinése (9), dans la
‘mémoire des tissus, le mouvement intrinseque des organes et la notion de motilité : dans la
potentialité de mouvement d'un organe.

L’ embryocinése ou cinésiologie embryonnaire est I’ é&ude des mouvements migrateurs
caractéristiques de la structuration de I’ embryon, le véhicule du mouvement étant |’ eau. L’ eau
est omniprésente. C' est une molécule majeure tant par son importance qualitative (entre autre
par son aspect bipolaire hydrophobe et hydrophile) que quantitative par son ubiquité : partout
dans et autour de la cellule, dans et autour de I’embryon : de |’eau, de|’eau, del'eau !... Elle
est le vecteur des échanges cellulaires ioniques a travers les pompes membranaires elles
mémes organi sées en systemes de tenségrité avec le cytosquelette interne. Elle est e substrat
dans lequel les cellules migrent et se comportent comme des éléments huileux, adhérant les
unes aux autres et formant tissus puis organes.

Ces organes se mettent progressivement en place chez tous les embryons par une série
de rotations, d enroulements et de plicatures. Dés la deuxiéme semaine de gestation,
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I’embryon s oriente par la mise en place des membranes pharyngienne et cloacale puis subit
une rotation du septum transverse de 180° avant un enroulement céphalocaudal puis
longitudinal. Dés le 5éme mois, apparaissent le MRP, la communication cerveau
droit/cerveau gauche avec I’ apparition du corps calleux et la régulation hypophysaire. Chague
organe gardera apres la naissance la margque des mouvements subis lors de |’ embryogenese et
aura une motilité propre et spécifique qui pourra étre testé par |’ ostéopathe.

Par exemple, le septum transverse plongeant a la dixieme céte caudo-dorsalement et
aboutissant aux piliers du diaphragme, imprime a ce dernier un mouvement propre caudo-
dorsal qui sera testable aprés la naissance. De méme, la vessie issue de |’ alantoide subit le
méme mouvement de rotation postérieur (ou ventro-dorsal sur les quadrupedes) que lui lors
de laplicature caudale de |’ embryon.

Ce mouvement de motilité propre sera un outil de test et de diagnostic ostéopathiques
et il est intéressant de prendre en compte toute cette cinétique embryologique s nous
souhaitons comprendre les motilités organiques ressenties au cours de la consultation
d ostéopathie.

Nous sommes donc passes d’'une cellule apparemment immobile, & une universalité
cellulaire et a un ensemble pulsatile mobile, (agueux ?), puis a des tissus cdlulaires et a des
organes ayant leur propre motilité tout en exprimant le MRP. Trouverons-nous une méme
unité al’ échelle macroscopique du corps?

[-1-2 Du tissu au corps

8§ Embryologie et unité

L’ unité tissulaire apparait des le début du développement embryonnaire, de la morula
al’ apparition des trois feuillets tissulaires lors de la gastrulation (I’ endoderme, I’ ectoderme et
le mésoderme) et aboutissant aux tribl astiques coel omates que nous sommes. ..

L’évolution du meésoderme, par exemple, qui se forme par invagination de
I’ ectoderme, et le formidable développement du soma nous montre I’ unité embryologique et
I”importance quantitative et qualitative des tissus d origine mésodermique. Notamment parce
gu'il adesroles alafois d union et de séparation des tissus. Selon ses directions migratoires,
il devient mésoderme chordal, latéral ou caudal.

i suike éri-nenirale e & s Intérale :
ar srmatome b. myotome : musculature péri-neurale c. myotome et lame latéral
a. migration du derma > myclpmie o4 Isme Iatetal

Evolution du mésoder me, coupe transver sale d’un embryon (14)

Le mésoderme latéral fournit les somites, la piece intermédiaire et les lames |atérales.
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Les somites se séparent en deux parties. La partie interne est divisée en sclérotome,
fournissant vertebres et duremere, et en mésenchyme a l'origine des fibroblastes,
ostéoblastes ou myoblastes. La partie externe : le dermo-myotome génére le dermatome qui
fournit le tissu sous cutané et le myotome qui donne les muscles épi et hypo-neuraux et une
partie des muscles appendiculaires.

Lamajeure partie de |’ appareil uro-génital est issue de la piece intermédiaire, aors que
les lames latéraes, elles, séparées par le coedlome, donnent la somatopleure recouvrant
I"intérieur de I’ ectoderme et la splanchnopleure accompagnant |es viscéres du coelome (14).

Les bourgeons des membres, induits par la somatopleure, mais issus de |’ ectoblaste
qui provoque chez eux la différenciation du sclérotome et du myotome, sont de bons
exemples des interactions entre feuillets embryologiques et de I’ unité histologique des tissus
et organes. En effet, muscles, os et tissu conjonctif ont la méme origine embryologique :
myobl astes, ostéoblastes et fibroblastes étant tous issus du mésoderme.

La splanchnopleure produit des éléments trés différents anatomiquement bien que de
méme origine embryologique : les feuillets viscéraux du péritoine, du péricarde et de la plevre
d’ une part et I’ appareil circulatoire et son sang d’ autre part.

Tout le soma est donc issu de ce méme feuillet embryologique qu’est le mésoderme

qui fournit des tissus de soutien et nourricier et souligne une fois de plus I'unicité et la
continuité des tissus ‘ fascio-muscul o-ostéo-articulaires’ de I’ organisme.

§ L’ unité dans la composition et |a continuité tissulaires

Unité et globalité se retrouvent aussi dans la composition de structures adjacentes en
continuité ou en contiguité. Continuité et unité tissulaire des tissus conjonctifs et du systéme
sanguin toujours : lorsque les synoviocytes d origine extra mésenchymateuse gagnent par le
biais du systéme sanguin la cavité articulaire.

Prenons un autre exemple autour du tissu ostéo-articulaire : celui de la différenciation
cellulaire ala continuité tissulaire ou |e passage de la synovie al’ os sur les zones articulaires :

surkace articulaire =

e =

disposition arquée des fibres
de collagine

épiphyse

| [ B B4 I
,'-‘.'1'-.;:.|."'.|‘".-"{

fibres de Sharpey

= =L fibres de collagene

dlaphyse

£ | (¥ i
-fi il .[Im\
M LT aY anerage du cartilage |0
i Y1l dans I'os z
iR .

——— |
= =
|

T [ | i
Coupe longitudinale Vue proximale —>Continuité du tissu conjonctif de
Cartilage épiphysaire (14) revétement du tendon et du périoste
Et faisceaux de collagene insérés dansle
tissu osseux (fibres de Sharpey)

= lagettes & chondrocytes
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Coupe longitudinale d’un oslong (14)

Le passage de I’ os a la synovie ne se fait que par variation progressive de la quantité
respective des composants les constituants. Des coupes successives des zones étudiées ne
permettent pas de définir une limite nette entre synovie et os qui se fondent I’ un dans |’ autre.

Un autre exemple de la continuité tissulaireest le passage progressif aux zones
dinsertions sur I’os (les entheses) d’'un tissu tendineux, ligamentaire, capsulaire ou d’'un
fascia & un tissu osseux (30). En effet, une enthése fibro-cartilagineuse révelera
successivement sur le plan histologique un tissu tendineux, une zone fibro-cartilagineuse non
calcifiée, puis une zone calcifiée et enfin du tissu 0sseux.

Une enthése fibreuse, zone d'insertion métaphysaire ou diaphysaire d’un tendon ou
d un ligament correspond, elle, a I’ entrée directe de fibres de collagéne dans le tissu osseux
encore appel ées fibres pénétrantes ou fibres de Sharpey, schématisées ci dessus.

De méme, les muscles et tendons ne sont-ils pas que des fascias différenciés ? (31)

Nous verrons plus bas que les exemples de continuité tissulaires se multiplient et soulignent
toujours I’ unité du corps gue nous avons sous les mains.

§ L’ unité anatomique et |es différents niveaux de sensations pal patoires

& L’unité dans la notion de mouvement respiratoire primaire, réle dela dure mére et des
fascias

Le corps est donc un ensemble liquidien pulsatile, avec des cloisons que sont les
fascias et un pilier mécanique : ladure mére (38). Selon le docteur Patrick Chéne (13) :

‘Le mouvement respiratoire primaire est un mouvement ressenti dans la main du
praticien, de flexion/extension ou gonflement-dégonflement alternatif dans le crane et le
sacrum, la dure mére servant de courroie de transmission a un mouvement qui serait initié au
niveau du crane par les cellules gliales et transmis au os de la boite cranienne par le liquide
céphalorachidien.’

Continuité tissulaire et unité se retrouvent encore tant anatomiguement que
fonctionnellement au sein des fascias. Le fascia au sens large correspond donc a la plus
grande partie des tissus mésodermiques, il se divise en un fascia externe (dédoublé en fascias
superficiel et profond) et en des fascias internes et des séreuses.

Les séreuses sont nommeées en fonction de leur localisation en péritoine pariétal,
pléevre pariétale et péricarde pariétal respectivement liés et en continuité avec les fascias
transversalis et endothoracique, et avec le péricarde fibreux.

Les méthodes de tests et de traitements ostéopathiques peuvent s appuyer sur |’ écoute

des dysfonctions fasciales, notamment sur les défauts de mobilité de ces enveloppes, sur leurs
orientations et leurs densités.
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Exemplesdel’encolure et de la queue, coupestransversales
Organisation générale desfascias chez le cheval (14)

Les fascias et tissus matriciels permettent au geste ostéopathique de se prolonger
jusqu’aux cellules, ultimes cibles du traitement ostéopathique, notamment par le biais des
systemes de tenségrité déja cités.

La dure-meére ou le ‘pilier mécanique du corps permet donc avec les fascias, la
transmission du mouvement respiratoire primaire (MRP). Elle est un lien entre les
mouvements de la symphyse sphénobasilaire (SSB) qui subit des cycles de flexion ou inspir et
extension ou expir et ceux du sacrum. Elle est I’exemple d'une continuité anatomique et
fonctionnelle entre le crane et le sacrum.

Sphénole .
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Testing et correction lien socrum-occiput Lien entre je cedne et fe socrum

L a base du mouvement respiratoire et le lien cranio-sacr é (16)

Ce systéme cranio-sacré nous ramene aux notions de tensegrité évoquées ci-dessus
avec leurs principes de tension réciproque et de précontrainte. || a son mouvement propre, le
MRP, qui est palpable a tout endroit du corps et permet de détecter des anomalies de
fréquence et d’amplitude de ces cycles de flexion/extension (ou inspir/expir) associés a des
rotations externes/rotations internes des os pairs. Plusieurs modeles et hypotheses sont
avancés afin d’ expliquer le MRP : mobilité inhérente du systeme nerveux central, motilité des
cellules gliales, variations de pressions du liquide céphal o-rachidien ou de la vasomotricité...

Le MRP peut aussi étre percu comme la résultante de toutes les interactions
vibrationnelles des structures biologiques, elles-mémes systemes de tenségrité et peut donc
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étre modulé par tous les facteurs d autocontrainte. Ces facteurs sont tres variés et rendent
compte de la complexité d’ appréhension du mouvement respiratoire primaire de I'’animal en
consultation. Ils sétendent des mouvements musculaires, notamment les mouvements
cardiaques et ceux de larespiration thoracique, aux mouvements liquidiens, en passant par les
forces de tractions cellulaires (action du cytosquelette et interactions avec la matrice extra-
cellulaire) et les forces intramoléculaires...le tout étant soumis a la gravité, facteur
d autocontrainte majeur !...Nous constatons a nouveau qu’holisme et globalité, bases de
I’ ostéopathie vont de pairs avec immensité et complexité!...

& Chaines musculaires et unité

Le muscle n'éant qu'un ‘fascia différenci€, nous pouvons soupgonner pour les
muscles |’existence de cette méme continuité tissulaire rencontrée chez les fascias et
I”organisation de groupes et chaines musculaires continues et/ou contigués. Nous pourrons
rechercher en tant qu’ ostéopathe la fluidité et I’ équilibre de ces chaines musculaires et les
troubl es trophiques associés aux dysfonctions somatiques musculaires.

Le tissu musculaire lisse issu de la splanchnopleure, fournit les tuniques musculaires
des visceres creux, aors que les muscles striés issus des myotomes sont comme des cylindres
tendus entre deux os, de tissu conjonctif fibreux orienté. Le tissu musculaire strié toujours
recouvert d une aponévrose, signe unité et diversité en fonction de la quantité des fibres
musculaires striées |e composant.

Les muscles peuvent étre divises en muscles mono-articulaires ou muscles poly-
articulaires. Les muscles poly-articulaires sont a I’ origine des grands mouvements. Ils sont
auss les liens des différents segments osseux entre eux. Les muscles mono-articulaires
garantissent |’ intégrité des articulations gréce aleur action conjointe avec le systéme capsulo-
ligamentaire.

Fig. 32 | ChImAK AR Vi 2 / y

Exemples de chaines musculaires (11)

Les chaines musculaires ventrales et dorsales schématisées ci-dessus chez le cheva
sont de bons exemples de continuité anatomo-fonctionnelle.

La chaine dorsale comprend les muscles cervicaux dorsaux, ceux de la masse

commune, les multifides, les fessiers et les fémoraux caudaux. Elle présente de puissants
points d'ancrage: les processus épineux du garrot, a la charniére cervico-thoracique et le
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bassin. Ce point d'ancrage pelvien est le lien unissant les chaines musculaires fémorales
caudales et vertébrale.

Les muscles cervicaux ventraux, abdominaux et fémoraux créniaux qui sont
respectivement fléchisseurs de I’encolure ; de la colonne thoraco-lombaire, des articulations
lombo-sacrale et coxo-fémorale; et de la hanche, forment la chaine musculaire ventrae.
Cedlle-ci est tendue pour sa partie abdominale entre I’ancrage costo-xiphoidien et I’ ancrage
pubien et inguinal. Sa partie cervicale ventrale s attache, elle, entre le crane et I’ancrage
sterno-costal. Le relais entre ses deux parties est donc thoracique et les deux chaines
travaillent en synergie.

& Sructures osseuses et unité

« La position normale et la relation de chaque os depuis le sommet de la téte jusqu'a la
plante du pied éant une condition indispensable & la bonne santé... » Still (36).

La continuité tissulaire évoquée ci-dessus au sein et autour des tissus 0sseux se
poursuit macroscopiquement par le biais des articulations et des rayons osseux. Le terme
méme de vertébrés souligne I'importance de I’ axe vertébral, véritable pilier de transmission
desforces et protecteur des voies d’informations nerveuses qu’il renferme.

La vertebre est |I'exemple parfait de I’ unité et de la continuité d’ une structure osseuse.
En plus d'ére un manchon protecteur de la moelle épiniere et des arteres vertébrales la
traversant, elle est un support viscéral (notamment lors de I’ insertion du péricarde sur la paroi
thoracique) et une structure d’ insertions ligamentaires et musculaires.

Cette derniere qualité toujours dans I'optique d'une des régles maeures de
I’ ostéopathie: ‘la structure gouverne la fonction’” (36), lui conféere de multiples formes
suivant les contraintes qui lui sont appliquée, que se soit au sein de la méme espece sur des
endroits différents de I’axe vertébral ou au méme niveau de cet axe mais dans des especes
différentes. Elle est le pivot du mouvement de I’ axe vertébral en s'associant aux vertébres qui
I’entourent (et éventuellement aux cotes) par ses facettes articulaires et au disgue
intervertébral, sans oublier son lien avec la dure-mere, véritable courroie de transmission des
forces et des contraintes.

Un autre point de vue englobe la vertébre dans son unité embryologique de métamére,
vision plus transversale et ‘dichotomique’ du corps mais non moins intéressante. Elle
entretient alors des liens ‘intra métamérique’ avec les muscles épi et hypo neuraux et par
contiguité avec les parties splanchniques du métamere (contiguité toute relative
histologiguement s nous nous référons au paragraphe précédent sur les interactions
notamment entre tendons, muscles et 0s).

Elle est en lien de continuité avec le systéme vasculaire qui irrigue tout a la fois moelle

épiniere, os, muscles et plévre dans le cas notamment des artéres intercostales. Elle rassemble
auss de facon indissociable les systemes nerveux autonome et de relation.
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Anatomie des
vertébreschez le
cheval (2)

0D

Les différences anatomiques vertébrales représentées ci-dessus soulignent |’ énorme
adaptabilité de la structure a la fonction...ou inversement en méme temps qu’'une unité
physiologique de la premiere vertebre cervicale aladerniere vertébre caudale.

Le corps dans son entier peut étre appréhendé comme un modéle de tenségrité avec
une correspondance entre les neeuds des modél es de tenségrité et les articulations. Comme un
modele, le corps ne peut donc se concevoir que dans sa globalité ostéo-articulaire. Les
ligaments sont les premiers supports de I’ autocontrainte basale et les liens entre les segments
osseux. llIs sont donc fondamentaux a tester et a traiter en gardant a I’ esprit une autre régle
fondamentale de I’ ostéopathie : ‘les petits mouvements gouver nent les plus grands'.

Tout comme le tissu 0sseux peut étre appréhendé par une approche intra-osseuse et par
une recherche de dysfonctions intra-osseuses et un questionnement sur |’ orientation et de la
densité de ses fibres, les os et articulations seront explorés et écoutés dans leur globalité
jusqu’ a leurs limites physiologiques de fonctionnement, jamais seuls mais toujours en rapport
aux autres €l éments ostéo-articulaires contigus ou plus éoignés.

§ Les systemes vascul o-nerveux, hormonaux et lymphatique : interactions et unité

Pour Still, clairement, systemes nerveux et vasculaire sont d’une importance capitale
et il I'exprime ainsi dans son ouvrage d’ « Ostéopathie, recherche et pratique » (36). Tous
deux ‘nutritifs', ils doivent étre libres de toutes entraves mais sont liés|I’un al’ autre :

‘Je pense gue I'importance de la loi de liberté du systeme nerveux nutritif est égale sinon
supérieure a celle de libre circulation du sang.’ ou encore ‘I’artére est reine et'...des
substances dont les propriétés soient supérieures a cellesde |’ électricité...’.

Les systémes nerveux autonome et de relation, les systémes vasculaires et

lymphatiques ne sont qu'interrelations constantes au sein de I’organisme et peuvent étre
anal ysés et testés en tenant compte de cesliens.
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Topographie du systéme nerveux a

et relation paroi/viscéres (12)
- La continuité et la contiguité tissulaire se situent partout dans I’ organisme et tout
particulierement au sein des systemes nerveux. La chaine caténaire est |’ensemble des
ganglions nerveux latéro-vertébraux ou ganglions autonomes orthosympathiques somatiques

moteurs. Elle est schématisée ci-dessus et est un bon exemple de continuité longitudinale du
SNA. Les nerfs hypogastriques ou le rameau coeliague sont eux des preuves de continuité

viscérale.

Les deux systémes nerveux autonomes somatique et viscéral sont eux-mémes unis par
le biais des rameaux communicants qui contiennent les voies pré et post ganglionnaires de la
chaine somatomotrice orthosympathique. Ils vont de la sortie du nerf spinal jusgu’au ganglion
latéral vertébral. Le nerf spinal, porte, lui, des fibres viscéroceptives cutanées en méme temps
que les fibres post ganglionnaires orthosympathiques somatomotrices des ganglions de la
chaine somatique qui activent les glandes sébacées et sudoripares, la vasomotricité et la
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La continuité et la contiguité
(nerveuse, vasculaire, fascide etc.)
sont donc longitudinales mais aussi
‘transversales’, métamériques comme

le décrit le schéma ci-contre :
Le métamére cervical, coupe transversale
passant par la cinquiéme vertébre

cervicale chez le chien (5)
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Le métamere, issu de I'origine chordale et sclérotomiale des vertébres signe la
contiguité de ces derniéres avec les muscles puis avec les parties splanchniques. Les artéres,
elles, sont en lien de continuité (notamment les arteres vertébrales sur le schéma ci-dessus)

comme tout le systeme vasculaire au sein du métamere.
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- Les systémes vasculaire et nerveux sont intimement liés anatomiquement dans tout
le corps : veines, arteres et nerfs formant les cordons vascul o-nerveux.

Des connectifs nerveux issus par exemple du ganglion cervical caudal rejoignent en
suivant |’ artére sous-claviéere, les ganglions cervicaux moyens et premiers thoraciques.

L’ aorte et ses collatérales suivent le SNA : la chaine somatique est accompagnée par
les artere lombaires et intercostales alors que les plexus viscéraux sont suivis des artéres
caeliague et mésentériques craniae et caudale.

Topographie des nerfs craniens
chez le chevalet continuité
artérielle longitudinale téte/tronc

2
Les arteres vertébrales et
carotides communes unissent
par des liens de continuité le
tronc et latéte. Elles serelient
successivement grace aux
artéres occipitales, carotides
internes et enfin carotides
externes grace a |'artére
] ophtalmique externe (non
e — JIN représentée ci-dessus et issue
: = de I’ artére carotide externe et
passant autour des bulbes
olfactifs).

Basis encephali (ventral)

R - S

Contiguité du systéme vasculaire
et du systéeme nerveux:
distribution du systéme
parasympathique au long du
trajet¢  de I'artére carotide
externe et continuité des systémes
nerveux de relation et autonome,
continuité téte/tronc: la
S distribution du nerf trijumeau

()

artére carotide interne

arfére carotide externe

La distribution au niveau de la téte, schématisée ci-dessus chez le cheval, des nerfs
ophtalmique (V1), maxillaire (V2) et mandibulaire (V3) issus de la cinquieme paire de nerfs
craniens (ou nerfs trijumeaux) soulignent bien la continuité des systémes nerveux de relation
et autonome en méme temps que la contiguité des systemes vasculaires et nerveux. Le
systeme parasympathique crénien emprunte en effet les voies de distribution de I'artere
carotide externe.

Le systéme nerveux, unissant tous les tissus et tout particulierement le systéme
nerveux autonome (SNA) nous intéresse en ostéopathie, de par sa continuité anatomique mais
également par sa neurophysiologie.

Le systeme orthosympathique notamment, qui par le biais de la‘lentille de Korr’ (21)
explique le ‘mystére’ du maintien de la dysfonction ostéopathique et |es résultats obtenus par
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les manipulations ostéopathiques. Le segment médullaire en dysfonction devient une lentille
neurologique en ce sens qu'’il fait converger toutes les irritations du métamere (du dermatome
au myotome en passant par le viscérotome) de fagon centripete. 1l est ‘facilité€ et les voies
motrices qui Sen échappent transmettent de facon exacerbée toutes les irritations et
excitations aux zones innerveées correspondantes. Comment cela se met-il en place et se
maintient-il ?

Lafacilitation est la coopération des fibres présynaptiques entrainant la décharge d'un
motoneurone. En effet, la réciprocité de I'influence entre neurones et la convergence des
divers stimuli vers les neurones moteurs de la corne ventrale de la moelle épiniére placent ces
derniers dans un état constant d’ équilibre dynamique.

Deux types de motoneurones issus de la corne antérieure de la moelle épiniere sont
présents: les motoneurones gamma innervant les fibres intrafusales des fuseaux neuro-
musculaires (FNM) et les motoneurones apha d’axone plus large (14 au lieu de 5 microns
pour les gamma) contrdlant une unité motrice de 3 a quel ques centaines de fibres.

Les influx afférents sont envoyeés principalement par les récepteurs articulaires (leurs
terminaisons de Ruffini et corpuscules de Pacini renseignant sur la position des composants
de I’articulation), les récepteurs tendineux de Golgi (informant de la tension exercée sur le
tendon) et les FNM rendant compte de |’ allongement du muscle (35).

Le FNM émet constamment des influx afférents excitateurs qui ont un réle majeur
dans le maintien de la dysfonction somatique. Lorsque le FNM est ‘trompé€ (lors de faux
mouvement par exemple), il continue a envoyer en permanence des influx qui par le biais du
systéme nerveux central et des motoneurones aggrave les contractions musculaires et gardent
les fibres intrafusal es en raccourcissement chronique.

La lésion ostéopathique (ou dysfonction somatique plutét) comprend donc un
ensemble de neurones alpha dans un état d’hyperexcitabilité permanente et son segment
medullaire correspondant est [ui ‘facilité’, dans un état d’ hyper réceptivité aux influx venant
de zones viscéraes, de la peau, des articulations, du cortex etc., arrivant par la racine dorsale
delamoelle épiniéere.

Le segment médullaire ‘en dysfonction’ provoguera une inhibition ou excitation
excessive des tissus qu'il innerve, I'origine principale de ces afflux afférents est les
propriocepteurs des muscles et tendons et surtout les fuseaux neuromusculaires. La
dysfonction somatique correspond donc physiologiquement a un ensemble de modifications
des fonctions viscéraes, végétatives, circulatoires, de modifications également des tissus
mous, tout ceci associée a de I’ hyperesthésie, a de |’ hyper irritabilité et a une restriction de
mobilité articulaire.

- Le systeme lymphatique n’ échappe pas alaregle de la continuité et de la contiguité
tissulaire. Les neeuds lymphatiques poplités par exemple se trouvent sur le trgjet de la branche
descendante de I’ artere fémorale caudale, a la surface du muscle gastrocnémien. Les neeuds
lymphatiques poplités profonds se situent prés de I'origine du rameau artériel et les
superficiels sont sous la peau (31).
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Les neeuds lymphatiques ilio-fémoraux et inguinaux profonds sont sur les trgjets des
arteres iliagues externes et fémorales, alors que les nceuds lymphatiques sacraux sont, eux, au
niveau de |’ artére sacrale médiane. Les exemples sont infinis et soulignent une fois de plus les
liens anatomiques des différents systémes.

La circulation de la lymphe, centripéte, traverse chague neeud lymphatique et chague
lymphocentre en ‘remontant’ jusqu’a la citerne du chyle puis le conduit thoracique et la
circulation sanguine alaquelle elle se méle.

- Les systemes hormonaux et nerveux sont le siége de multiples interactions entre
tissu nerveux et tissu endocrine, sur le plan physiologique, anatomique ou embryologique :

- L’innervation de la glande pinéale des mammiféres, organe endocrine dont la
principale sécrétion est la mélatonine, est principalement orthosympathique. Elle regoit par
exemple des fibres nerveuses orthosympathiques cheminant a travers le plexus carotidien
interne, les corps cellulaires des neurones post ganglionnaires étant situés dans les ganglions
cervicaux supérieurs (7).

Elle est égaement innervée par |e systéme nerveux autonome parasympathique par le
biais de fibres issues des ganglions sphénopalatins, trigéminés et otiques. Contrairement aux
autres glandes endocrines qui peuvent produire leurs hormones méme lors d’ une atteinte de
leur innervation sympathique, la glande pinéae, elle, verra sa fonction endocrine atérée s
son innervation sympathique n’ est plus integre.

- La glande médullosurrénale a fonction endocrine, est issue des crétes neurales
d origine ectodermique (14).

- Des hormones, telles que la vasopressine ou |’ ocytocine sont synthétisees, avant
leur passage par la neurohypophyse (lobe postérieur ou neural de I'hypophyse), par des
neurones de | hypothalamus et non par une structure glandulaire (7).

Relations hypothalamo/hypophysaires
(7)

L e et - Le complexe, qui porte bien son

1 Y SRR nom, hypothal amo-hypophysaire

est encore un superbe exemple

d’inter relations neuro-hormonales
et d'unité fonctionnelle.

i s ol |

i s it o Pyt

:: . :ft:m bl L’ hypophyse se partage en une
j"““”"“ neurohypophyse et une
adénohypohyse, faisant cohabiter
et co-agir systémes nerveux et

endocriniens.

du Jubes m\énw‘f

L’ hypothalamus et 1a neurohypophyse sont reliés par du tissu nerveux a deux noyaux
(supraoptique et paraventriculaire) hypothalamiques responsables de la sécrétion de
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nombreuses substances neuroactives dont la vasopressine et |’ ocytocine grace des neurones
magno et parvocellulaires.

L es terminaisons de ces neurones ‘endocrines donnent sur les capillaires et permettent
par ce nouvel exemple d'interrelation et de contiguité tissulaire ‘ neuro-endocrino-vasculaire
un largage rapide dans |a circulation des substances sécrétées (7).

& Chakras, plexus et systeme nerveux

Il est intéressant de noter le parallélisme existant entre les plexus du systeme nerveux
autonome et certains centres énergétiques encore nommés chakras en Yoga...ou les
rencontres entre deux mondes, le palpable et le ressenti, |’anatomique et |’ énergétique, le
corpsetI’ame?...

Les plexus sont la rencontre entre les systemes nerveux orthosympathique et
parasympathique en méme temps gqu’ une ouverture au monde extérieur par les ‘portes que
sont les chakras. |ls sont au nombre de sept et placés anatomiquement ou ressentis sur le corps
adesendroitssimilaires :

Plexus et systéme nerveux Chakras, Yogatantrique Couleur Fonction
hindouiste et bouddhiste associée
Encéphale (mésencéphale et Sahasrara-Chakra, violet
diencéphale) sommet du crane, 7
Epiphysaire, fibres Ajné-Chakra, indigo
orthosympathiques issues du GG racine du nez, ‘3™ il’,
(ganglion) cervical cranial, 1 front, glande pinéale, 6
Laryngé, GG cervical cranial, 2 _Visuddha-Chakra, bleu Expression
5% cervicale, gorge, 5
Cardio-pulmonaire, plexus _ Anahata-Chakra, jaune Circulation, respiration
pulmonaire et cardiague, 3 5°™ dorsale, entrée de la
poitrine, 4
Caeliague, 4 Maniplra-Chakra, vert Digestion, sommeil
Et M ésentérique cranial, 5 plexus solaire, nombril et 1%¢
lombaire,
postdiaphragmatique, 3
M ésentérique caudal, 6 Svadisthadna-Chakra, rouge Centre excréteur génital
Entrée du bassin, jonction
sacrum lombaire, 2
Hypogastrique, 7 M Ol&dhéra-Chakra, cramois Energie vitale et
base de la colonne, moelle embryonnaire
lombo-sacrée et plancher du
bassin, périnée, col de
I’ utérus, 1
Névraxe Sushuma Liaison de tous les centres

Ce tableau résume les centres d énergies du tronc ou de la téte, encore denommeés
champs de cinabre (28). Ces champs, correspondent dans les arts martiaux japonais aux
Haras, dans le Yoga hindoux aux Chakras et sont trés fréeguemment mentionnés dans la
doctrine taoiste. Nous entrapercevons ici I'immensité des domaines qui S ouvrent a nous par
le biais d’ une approche plus énergétique et philosophique de |’ animal.
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L’ acupuncture, que nous développerons plus bas, comme |’ ostéopathie, est une
science trés précise qui permet |’ouverture a la philosophie orientale et a ses conceptions
vitaistes®, mais qui peut aussi étre pratiquée sur des bases anatomiques et énergétiques sans
faire appel alaphilosophie orientale.

La philosophie orientale ains que les conceptions vitalistes sont en effet, assez
éloignées de ‘nos’ propres conceptions occidentales (cf. plus bas, les points de vue différents
et les démarches inductives et déductives). Cependant si nous souhaitons approfondir ces
domaines d’'investigations plus énergétiques et spirituelles d'un animal et les utiliser dans
notre pratique, ces écarts philosophiques seront a surmonter et a comprendre. ..

En résumé, malgré I'immense complexité organique et fonctionnelle des vertébrés
supérieurs, nous avons pu observer une tres forte unité a chague niveau éudié qu'il soit
cellulaire, tissulaire, fonctionnel ou organigque jusqu’a |’ assemblage cohérent de systéemes et
I’ obtention d'un corps. Tout ceci ne peut se réaliser sans échanges avec le monde extérieur et
sans équilibre physiologique et maintien actif de cet équilibre donc de I’ homéostasie.

8§ Echanges, homéostasie et globalité

L’ homéostasie est une recherche constante d’'équilibre au sein d' une cellule, d'un
systeme organique ou d’'un corps et ceci en dépensant le moins d énergie possible. Elle
s exprime partout dans |’ organisme.

Le réflexe myotatique avec sa boucle gamma, est un bon exemple de conservation
tissulaire et d’ homéostasie (7). Si un élément articulaire s’ accélére par rapport a un autre, les
éléments péri-articulaires sont étirés et la contraction réflexe ‘myotatique’ provoquant spasme
articulaire et contracture musculaire empéche I’ articulation d’ aler trop loin.

Or il 'y a pas d homeéostasie, sans échanges...et pas d’' échanges sans différences de
milieux, ni de différences de milieux sans frontiéres...La peau et les épithéliums, frontiéres
des mondes intra et extracorporels sont d’ autres exemples de I’ université dans la diversité. lls
participent al’ homeéostasie au méme titre que la barriere cellulaire.

La peau, issue de I’ ectoderme est I’ organe nerveux le plus important du corps, c'est le
lieu d'échange, notamment d'informations, par excellence, la base du dialogue entre
I ostéopathe et son patient.

Elle est donc organe des sens et de la communication (25) tout en assurant protection,
forme et consistance au corps, elle est auss un organe de stockage, de sécrétion et
d excrétion, un acteur de |’homéostasie corporelle participant entre autre a sa régulation
thermique et aux défenses immunitaires, elle est ‘le miroir de la santé interne’. Nous verrons
plus bas avec les interactions ostéopathie/médecine traditionnelle chinoise (MTC), que la
peau est recouverte de ‘points spéciaux’. Ces points ‘sensibles’ sont un outil de plus dans
notre pratique vétérinaire pour poser diagnostics et traitements.

4 L evitalisme se référe au principe vital ou principe d’ animation du vivant, ¢’ est une doctrine

biologique qui attribue aux phénomenes vitaux des lois particulieres issues d’ un principe vital.
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L a peau comme or gane de communication

et miroir dela santéinterne (25) Les méridiens d’acupuncture ont un axe principal
et une zone périphérique plus superficielle au niveau des
tendons, des muscles et du tégument avoisinant. (28)

La peau, le plus grand organe du corps, n'est donc pas seulement une barriére
physique entre le ‘je' et le ‘non-je’, elle est aussi un miroir de |'état physiologique de
I"individu qui S exprime grace notamment a ses zones de projections organiques, a la notion
de dermatome et a son réle maeur dans la réflexothérapie de la MTC. Les épithéliums
digestifs et respiratoires issus de |’ endoderme sont les autres lieux majeurs d’ échanges avec le
monde extérieur.

La peau recoit I'innervation de fibres sensitives somatiques dont les terminaisons
libres sont associées aux cellules de Merkel de la couche basale de |'épiderme et aux
structures corpusculaires spécialisées de Meissner et Pacini (25). Elle est richement
vascularisée au sein du derme par trois plexus communicants profond, médian et superficiel et
parcourue de vaisseaux lymphatiques.

Ses annexes épidermiques, glandes sudoripares sous influence béta-adrénergique,
glandes sébacées exocrines et follicules pileux sont autant de signes de la santé cutanée mais
aussi de la santé organique par liens avec tout le dermatome, e myotome et la zone viscé&rae
associés.

Pour Tricot ‘La nécessité de I’ échange fait de la structure vivante un systeme ouvert,
ce qui la rend vulnérable, mais capable d’ évolution.’

L’ homéostasie est liée al’ ouverture et al’ échange avec le monde extérieur qu’il soit le
milieu extra cellulaire ou I’environnement dans lequel vit I’animal. Sans échanges avec
I’extérieur, il Ny a pas de vie. Dés que les échanges sont entravés, de mauvaise qualité par
exemple lors de I’ dtération des faisceaux vasculo-nerveux lors de dysfonction ostéopathique,
ou présentent un danger, |I’homéostasie est menacée, la survie est compromise pour la cellule
comme pour |’ individu.

Tous les mécanismes de protection et de survie vont alors étre enclenchés au niveau du
corps (fuite, lutte, etc.) et de la celule (soumise a I'action du systéme nerveux, de la
redistribution du sang dans les territoires privilégiés pour la fuite etc.). Des échanges, naissent
les équilibres structurels et liquidiens cellulaires, gréce aux maintiens actifs des
concentrations moléculaires et flux liquidiens de part et d’ autre des parois cellulaires. D’ eux
naissent aussi I’ équilibre global tissulaire et organigue et 1a notion d’ homéostasie corporelle.
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Or I’ ostéopathie N’ a-t-elle pas pour but essentiel de rétablir I’ harmonie et la qualité des
échanges tissulaires, donc cellulaires et de donner au corps un moyen de se traiter ...ou la
notion d'auto guérison si chére a Still? Elle ne peut cependant s appliquer que lorsque les
échanges corps/environnement et donc ostéopathe/animal sont sereins.

Tout échange considéré comme dangereux avec |’environnement entrainera les
réflexes de survie de I'animal (voir plus bas les notions de ‘champ détendu’, de stress et
d homéostasie) et rendra impossible la communication entre le thérapeute et le patient. A
partir du moment ou il y a échange avec ce non-je, I’influence des diverses propriétés et
qualités de ce monde extérieur sur ‘le holon’ apparait donc considérable.

Ces notions d'influences et d’ échanges avec le monde extérieur sont fondamentales
dans la médecine traditionnelle chinoise, que nous ne pouvons ignorer quand nous nous
intéressons a |’ ostéopathie.

En plus d étre confrontés a la difficulté d’ appréhender I’animal en entier, dans toute

son ‘universalité cellulaire’, nous devons intégrer a notre approche globale de son corps, son
environnement tant spatial que temporel.

-2 GLOBALITES SPACIALESET TEMPORELLES

‘Le monde du dehors ou le non-je¢' ou comment intégrer ‘lestous du ‘holon-Janus
[-2-1 L’ animal et son environnement

8 Influence du temps qui passe et du temps qu'il fait..., des rythmes circadiens et
saisonniers : le maintien de I’ homéostasie et I’ apport de |la médecine chinoise traditionnelle

& L’influence des saisons et de la photopériode dans le cercle de maintien de
I”homéostasie.

Le complexe pinéal, voisin au sein du systéme nerveux central du cortex cérébral, de
I” hypothalamus, de I hypophyse (dont sa neurohypophyse), est régulé par |a photopériode. I
initie et maintient le systéme neuroendocrinien dans son réle essentiel d’ homéostasie (7). Il
est le cerveau du systéme de synchronisation de I’organisme au cycle circadien et a la
photopériode.

Lamélatonine est sécrétée par ce complexe et par larétine, les cones de larétine et les
cellules photoréceptrices de I'épiphyse des vertébrés inférieurs ont d'ailleurs la méme
structure.

Elle est la clé du complexe équilibre neuro-hormona mettant en jeu entre autre I’ axe
hypothalamo-hypohysaire régissant de nombreuses fonctions organiques. Elle est produite et
excrétée immédiatement la nuit et son pic nocturne signe I’ information photopériodigque. Tout
le cycle du systéme de reproduction, entre autre, dépendant de cette hormone est ainsi lié ala
photopériode. (7)
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GLANDE PINEALE, MELATONINE 1> par inhibition > HYPOTHALAMUS, CELLULE CIBLE
NEURALE: GNRH - HYPOPHYSE, PARS DISTALIS: FSH > GONADE (et toutes ses hormones
gonadiques stéroidiennes : OESTROGENE, PROGESTERONE, TESTOSTERONE)

2 > pa inhibition > HYPOPHYSE, PARS TUBERALIS,
CELLULE CIBLE SPECIFIQUE: TUBERALINE : PROLACTINE (action sur la peau et les phanéres, les
muscles, les os et le tissu adipeux, les gonades, le foie, lesreins, le cerveau etc.)
(: séerétion de; =2 action sur)

Méme s certains animaux domestiques subissent des périodes d’ éclairages modifiées
par rapport aux rythmes nycthémeéraux, comme leurs maitres!... lls restent tres liés sur le plan
neurovégétatif a ces rythmes, comme aux déroulements des saisons.

Les juments par exemple, qui poulinent au printemps, S adaptent au lieu de vie gréce
au systéme neuroendocrinien précité : dans |I’hémisphere nord, leurs chaleurs apparaissent
vers mars, alors qu’ elles surviennent en septembre dans I’ hémisphére sud.

Ces influences externes sur les rythmes biologiques doivent donc étre prises en
compte.

& Omniprésence de la médecine traditionnelle chinoise et interactions avec le non-je

Médecine traditionnelle chinoise (MTC) et ostéopathie partagent un méme lieu
d exploration et de travail : la peau puis successivement les structures sous-jacentes. L’une
comme |’ autre par ailleurs s'intéresse aux dysfonctionnements, le ‘Iésionndl’, lui, ne relevant
ni de I’acupuncture, ni de I'ostéopathie. L’acupuncture s adresse surtout aux affections
d origine externe, localisées au niveau des couches superficielles de I'organisme, des
meéridiens.

Des similitudes s établissent entre ostéopathie et acupuncture notamment entre les
points sentinelles évoqués par le Docteur Dominique Giniaux (17) et les points moteurs et
points de tension ou points d acupuncture utilisés en médecine traditionnelle chinoise (26 ;
28). Les points dacupuncture sont des territoires cutanés, des lieux d échanges et
d interconnections entre le milieu extérieur et les organes internes.

Les points d acupuncture sont, nous le verrons, en fonction de |’ état des milieux
intérieur et extérieur, des saisons, du moment de la journée ou du temps qu'’il fait, des ‘ portes
ouvertes ou fermées'. Ils controlent et régulent par ailleurs les grandes fonctions organiques
gréce aux méridiens qui sont en relation avec le milieu extérieur grace a eux.

Les méridiens situés sous le tégument sont des lignes de force, des flux d énergie
gpatialement orientés, rattaché a une fonction et aux organes associés. |ls suivent des lignes de
force de champs magnétiques et I'énergie circulante serait I’ensemble des ondes
électromagnétiques guidées par ces champs magnéti ques.

Les points ‘Yu' (encore appelés points ‘Shu’ ou points d Assentiment ou de
Résonance Paravertébravix) sont les voies de relation entre le corps et I extérieur, ils traduisent
I’ état des grandes fonctions organiques auxquels ils sont rattachés et sont disposés de fagon
métamérique. |Is se situent le long des deux branches du méridien Vessie, sur le dos, dans un
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espace intervertébral au bord ou au milieu de la masse commune et portent chacuns le nom de
I’ organe auquel ils s accordent (17). Ils sont généralement utilisés en tonification.

Les points ‘Mu’ ou points alarmes sont situés face ventrale et portent le nom d’un des
douze méridiens ou organes auquel ils se rattachent. IIs permettent en recevant le trop plein
d énergie des visceres les concernant de déceler les états en ‘hyper’, et sont traités en
dispersion.

Il est possible d' utiliser I’ action thérapeutique de chague point en ‘Point Local’ (en
prenant soin de rééquilibrer les méridiens affectés), point de commande organique proche,
contrairement a ceux situés sur les méridiens, a distance de I’ organe concerné.

Les points articulaires, qualifiés de commande articulaire, sont en général sur les
méridiens Yin et Yang Ming, méridiens actifs sur les articulations.

Les points musculaires, utilisés en tonification ou en dispersion, sont en regard de la
plague motrice et la ou pénétre le faisceau nerveux, au quart supérieur des muscles en
guestion.

Les points Nerveux se situent aux principales ramifications nerveuses décrites par
I” anatomie.

Les points ‘ Shu antiques’ ou points élémentaires permettent d’intégrer les 5 é éments
(Bois, Feu, Terre, Métal, Eau) au traitement, ils sont 5 par membre et par méidien et sont
sous les carpes et tarses, en regard des articulations.

Les points L o et Sour ce sont les points de départ et d’ arrivée des vaisseaux de liaisons
ou vaisseaux Lo, qui connectent les 12 méridiens deux a deux (28).

Le corps semble donc pris dans un ‘filet énergétique’ de méridiens et de points, ces
derniers éant les clés d’ action et les soupapes de cet organisme.

Vaisseau Méridien Méridien
Poumaon Conception Foie Estomac

el des froinds o cdbevire (ow Alow)

Flénerge e fravi e ndiclion Vessie (de forl rofortied énergétigue : T'ai Yang YLe clavier dquin de Rege:r

- grand Yang) gagne les ciganes... fuets de i iepeind les méridions des faces late- e i .

st of ventrato di Grone, au niveas des froints dtaime, dont fo troable fonetionned 2. Winison entre las donndes do ( acuprunclure
liadicit crn élat de fortwitalion des ciganes covesficrdants of tos dovlodien d byprondftectivite deewits pee Regor

lors d'affeetions ciganigues wiguis.

L’ énergie en médecine chinoise parcourt les méridiens avec une activité annuelle
cyclique maximale, puis 6 mois plus tard minimale, pour chacun. Si I’on prend par exemple,
le méridien gros intestin, son activité est maximale en septembre et minimale en mars.
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L’ acupuncture traditionnelle, dite énergétique, repose sur les notions suivantes : celles
de I'énergie, de I'aspect binaire yin-yang, de I'aspect trinitaire, des 4 mouvements, des 5
éléments et des 6 niveaux d énergie. Nous exposerons rapidement ces fondements de la
médecine traditionnelle chinoise et de I'acupuncture traditionnelle, afin de souligner sa
complexité, sarichesse et ses interactions avec |’ ostéopathie.

*L’ énergie ou le Ch’i : notion inconnue en occident, elle est en médecine chinoise le
phénomene inducteur de lamatiere, la contrdlant et la nourrissant, la détruisant parfois.

*L aspect binaire Yin-Yang : le méle et la femelle, la dualité Energie (Iles méridiens)
et Matiére (le corps physique) etc. Ces deux concepts permettent un raisonnement simple et
rapide afin d'interpréter les phénomenes et d’ en déduire une conduite a tenir. Ces concepts
omniprésents en Chine suivent un raisonnement par analogie et non par analyse. Tout est
applicable a ce modéle binaire.

Le Correspondance Yang Correspondance Yin
mouvemen _ Tae _ Trone
Ligne médiane dorsale Ligne médiane ventrale
t pari . 9y :

e Avant-main Arriere-main
e1xe”_]p e. Plans superficiels Couches internes du corps
I’action dg Coté gauche Coté droit
tous les Face externe des membres Face interne des membres

extenseurs corresponde a I'état Yang (dont I'extréme est I’ opisthotonos), alors que les
flexions des membres et de la colonne vertébrale (comme |’ attitude reléchée ou hypotonique)
serattache au Yin.

*L’aspect trinitaire: il est issu de |’union du Yang et du Yin. Il est & rapporter aux
principes du Taoisme, bases de la philosophie chinoise: le Tao engendre le 1 (Unité,
Energie) ; L’ Unité engendre e binaire (Yang ou essence et Yin ou substance) ; Deux (dualité,
couple) engendre Trois; Trois (1+2, Energie et Matiere) engendre I’ ceuf (a |’ origine de tous
les étres du monde). La structure globale de I’ organisme peut étre appréhendée par ces 3
étages: supérieur (€tage psychique), inférieur (corps physique décrit par |'anatomie
occidentale) et intermédiaire : interaction des corps physique et psychique ou plan de la
manifestation.

L’ étage supérieur reflete les influences du monde extérieur sur I’organisme, qui S'y
adapte par I'intermédiaire de la portion périphérique des 12 méridiens d’ acupuncture. Ce
chiffre douze est lié au temps (qui passe...), al’aspect cyclique, ala continuité et au Yang. Il
s alimente sur les modes énergétique et intellectuel.

L’ étage inférieur, celui du corps physique et de I’ anatomie est de substance matérielle
et de structure discontinues, rattaché al’ espace et au Yin. Sa nourriture est substantielle.

L’ étage intermédiaire, interaction des deux précédents refléte le comportement et les 8
meéridiens curieux ou merveilleux vaisseaux. Il se nourrit de facteurs qualitatifs tels les sons,
images, odeurs, couleurs, sentiments...

Les maladies apparaissent et se développent a un de ces trois niveaux mais peuvent
auss se transmettrent a un autre étage, notamment lors des affections psychosomatiques avec
un passage de I’ éage psychique ‘supérieur’ Yang al’ éage physiqueinférieur ‘Yin'.

*Les 4 mouvements sont liés aux états Grand Yin (phase de repos), Jeune Y ang (passage du
Yin au Yang: phase d'essor, de croissance, de mise en activité), Grand Yang (phase
d activité, de maturité) et Jeune Yin (passage du Yang au Yin: phase de décroissance, de
condensation, de dégénérescence ou de mise au repos). Les quatre mouvements s’ inscrivent et
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se centrent ains dans le cycle saisonnier annuel : I’état Yin sur le solstice d’ hiver, |e passage
Yin Yang sur |’ éguinoxe de printemps, |’ état Y ang sur le solstice d’ été et le passage Yang Yin
sur I’ équinoxe d’ automne.

Disposition des méridiens dans le temps/Symbolisme des 4 mouvements en occident/ en MTC (28)

Inertia
Repos

L’ énergie circule dans les méridiens et passe par ces 4 phases, 3 fois en 24 h. Elle suit
dans le circuit des méridiens un rythme nycthéméral avec un maximum d’activité de deux
heures par méridiens. Les 4 mouvements sont aussi liés symboliqguement aux ééments
suivants: le feu et le carbone pour le Yang, |I’eau et I’ oxygéne pour le Yin, le bois et I’ azote
pour le passage Yin Yang, le métal et I" hydrogéne pour le passage Yang Yin.

*Les 5 éléments: le 57 élément apportéici est laTerre. Les 4 autres éléments I’ influencent
et entourent cet élément neutre et passif qui agit sur eux également. Laloi des5 élémentsest a
la base de I’ acupuncture traditionnelle.

Ces différents secteurs interagissent les uns avec les autres par des rapports de
production (transfert d énergie d’un secteur a I'autre), d'inhibition (complémentarité ou
opposition, notion de secteurs en hypo ou en hyper), de compensation, d’empietement, de
meépris ou d épuisement. Les rapports de compensation sont liés au caractere neutre du secteur
Terre qui renvoie I'énergie aux 4 autres secteurs. Toutes ces notions mériteraient un plus
ample développement, qui nous éloignerait malheureusement un peu trop du sujet.

Le secteur Bois est rattaché au Foie, le Feu aux ceeur et vaisseaux, le secteur Terreala
fonction lymphatique, lymphoide, Rate, liquide interstitiel, lymphe, trame et tissu conjonctif,
le Métal aux Poumons et e secteur Eau al’ appareil uro-génital.

Vaisseay

@mm/m/ndam entre los énergies @l'a/t cielion u{;éném/k’
W&IWWE'WM of tes 5 elerments des mdiidiens chey le Ehrien



Les interactions organiques avec les forces méteorologiques, le rble des cing
éléments (le feu, le métal, laterre, le bois et I’ eau) couplés aux méridiens d’ acupuncture avec
leurs points de commande, leurs points d’entrée, leurs points d alarme nous révelent donc
I"influence constante des saisons et du rythme nycthéméral sur I’ individu.

*Les 6 niveaux d'énergie: ils correspondent aux niveaux supérieurs (T'ai ou grand),
intermédiaires (Ming ou naissant pour le Yang ; Chieh ou s affaiblissant pour le Yin) et
inférieurs (Shao ou ‘peu de’) du Yin et du Yang. Ils se succedent sur 24 heures :

Niveau
énergétique

| Energie
At hé

| Période

Phase du cycle | Phase du cycle

i ¥

Yang Ming
ou Yang naissant

Sécheresse
{dessiceaton)

aube
(elarté du jour)

Shao Yang

et débul de maturité

ou Grand Yang

Chaleur matinée ef aprés-midi
ou Jeune Yang
["ai Yang Eroid soirde fin de 1'é1€ et beaux jours

(par dilatatio)
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antérieur et postérieur au Triple Réchauffeur et Vésicule Biliaire; Yang Ming ou Yang
naissant au Gros intestin pour I'antérieur et au méridien Estomac pour Yang naissant
‘postérieur’. De la méme facon les 3 niveaux Yin, dédoublés en Yin ‘antérieur’ et Yin
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postérieur > méridien Rate ou Rate Pancréas; Jeune Yin antérieur - méridien Ceeur ;
Jeune Yin postérieur - méridien Rein ; Yin intermédiaire antérieur - meéridien Maitre du
Ceeur ; Yin intermédiaire postérieur > méridien Foie.
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L’ organisme et ses méridiens peuvent étre atteints par les 6 niveaux d’ énergie, les 5
éléments et par les couches superficielles, en I’ occurrence les méridiens T'al et Shao Yang
soit Vessie, Intestin Gréle, Vésicule Biliaire et Triple Réchauffeur. Les méridiens Yang Ming
Estomac et Gros Intestin, sont protégés par les deux étages précédents et moins atteints par les
affections d origine externe. Les méridiens Yin, eux, sont rarement touchés par ces mémes
affections et lorsgu’ils le sont, I"évolution, brutale, peut étre mortelle car I'intégrité de leurs
organes est plus vitale que celle des entrailles (28).

La notion de méridien, ensemble de points liés a des fonctions organiques est d une
aide précieuse dans I'approche globale de I'animal. Les douze principaux méridiens sont
partagés entre ‘entrailles-yang’ (intestin gréle, gros intestin, estomac, vésicule biliaire, vessie
et triple réchauffeur’) et ‘organes-yin’ (ceeur, poumons, rate, foie, reins et maitre du ceeur).
Ces notions permettent une compréhension globale des activités organiques diverses,
troubl ées ou non, des anomalies de fonctionnement en hypo ou hyper, des altérations cutanées
associées, des génes locomotrices concomitantes etc.... Nous retrouvons I'importance de la
peau évoquée plus haut et son réle de miroir du fonctionnement interne, avec ses zones
réflexes. Nous devons tenir compte et sommes aidés dans notre diagnostic par les signes
cutanés locaux (zones en sueurs, sgquameuses, seches, poils hirsutes, peau kératinisée, ‘sans
vie' ...).

Nb : Ies? illustrations concernant la médecine traditionnelle chinoise sont issues de I’ excellent ouvrage du Dr
Frédéric Molinier : ‘Traité d’ acupuncture vétérinaire' .

§ L’ environnement ‘ proche

L’intégration de I’ environnement proche est également indispensable dans toute vision
holistique ostéopathique d’un animal. Le recueil de renseignements aupres des maitres peut
tout a fait étre réalisé apres la consultation d’ ostéopathie. Comme dans toute médecine, le
malade doit étre écouté attentivement et questionné, afin de savoir précisément laraison de la
visite. En médecine vétérinaire ‘classique’, le dialogue est souvent indirect par le biais du
propriétaire et peut parfois étre mal interprété ou les commeémoratifs confus. En ostéopathie,
nous devrons tenter d’avoir un dialogue direct avec I’animal atravers nos mains et d’ entrer en
communication tissulaire (voir plus bas). L’ écoute et la confiance en ses propres mains sont
des difficultés majeures rencontrées par |’ ostéopathe débutant.

Cependant en dehors de ce dialogue tissulaire, il est intéressant dans la recherche
d’ une vision globale de poser quel ques questions dont voici une liste non exhaustive :

-Qui sont ses maitres ? Et comment vont-ils ?
-Vit-il avec des congéeneéres et qui sont-ils?
-Quelle hiérarchie s est installée et est-elle stable ou génére-t-elle anxiété et stress ?

En effet, est-il possible de réaliser un vrai traitement ostéopathique sans soigner les
maitres (cf. hypothese du centaure ci apres) ou sans tenter de comprendre et de régler dans la
mesure du possible les conflits existants sur le lieu de vie et les troubles qu’ils engendrent ?
Ou I’animal comme symptémes des troubles de ses maitres...

Prenons I’ exemple d’un chien méle croisé Labrador appartenant a une jeune femme et

qui est présenté en consultation d’ ostéopathie pour asymétrie locomotrice du train arriere.
Ouitre des dysfonctions somatiques décel ées au niveau des sacro-iliaques, calcanéum gauche,
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coude droit, tempora droit et cervicales hautes (C1-C2), le chien présente une forte
dysfonction de la neuvieme dorsale en relation avec un foie dense et de motilité réduite.

Ce chien qui a de temps en temps des vomissements (essentiellement de bile) doit
surtout affronter quotidiennement un congénére mae dominant, plus jeune (berger belge
malinois de 3 ans) qui appartient ala mere de lajeune femme. La propriétaire du labrador est
revenue habiter chez sa mere apres une période d absence dont la durée n’est pas précisée.
Tous les jours, les deux femmes doivent éviter que les deux chiens ne se rencontrent dans la
maison, Si une erreur de parcours survient, la bagarre entre les deux chiens est inévitable!
Nous pouvons imaginer |'état de tension constante régnant chez les animaux comme chez
leurs maitresses et les troubles somato-émotionnels rencontrés...

Et nous réalisons que le traitement purement structurel des dysfonctions trouvées sans
modifications des conditions de vie ne sera efficace qu’ un temps.

Reprenons nos investigations sur notre patient... :

-Quel est son mode d’ élevage ?

-Quelle est son hygiéne de vie et dimentaire ? Nous nous rappelons de la
premiere regle du programme de |’ ostéopathe énoncée par son fondateur Andrew Taylor Still
: ‘Nous croyons a la salubrité et a I’hygiene’. Nul ne pourra espérer offrir une voie de
guérison satisfaisante al’animal s les conditions de vie responsables de son état ne sont pas
améliorées.

Si I’animal qui nous est présenté est un animal de travail ou de sport :
-Quelles sont les conditions de |’ exercice physique demandé, et surtout si ¢’ est
un cheval monté par un seul cavalier :
-Comment vale cavalier ?
En effet, comme le Docteur Patrick Chéne I’ expose dans sa ‘théorie du centaure’ (3) :
une relation dysfonctionnelle peut se mettre en place dans le couple cavalier-cheva. Il a
constaté notamment I’installation de Iésion en diagonale dans le bassin avec par exemple la
présence d’un ilium gauche en conversion supérieure chez le cheval associé a un ilium droit
en conversion antérieure chez I’homme. Le cheval peut donc refléter des problemes existant
chez son cavalier.

Pour Barrey (1) ‘...le cheval contracte et relache
K? ses groupes musculaires en méme temps que le
)

Fig.16

cavalier agit et cede avec ses propres groupes
musculaires homologues'. Toute dysfonction
somatique du cavalier se répercutera donc sur la
locomotion de son cheval.

L’isopraxie correspond a la transmission
motrice d'un individu a un autre, elle apparait
entre le cheval et le cavalier si I'un comme I’ autre
sont détendus et qu'elle peut s appuyer sur une
relation affective de bonne qualité (ou

HIH Le movvement de honche et jombe du cavaller

el sy isoesthésie). Tout mouvement du cavalier
e pte ot Tk ot & e entrainera le méme mouvement chez son cheval et
oo Mo ek v et inversement, comme par un effet de transmission

T Le mowvernent du hout chu dos du covalier
——= mowvement homobogue du gorot du dheval
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d oscillateurs neuronaux par I’ intermédiaire de canaux sensori-moteurs.

L’ensemble des informations percues par I’animal, les informations extéroceptives
comme celles d origine interne constituent une sensibilité globae, cénesthésique. Cette
cénesthésie sera le vecteur majeur de communication entre le cavalier et son cheval, et entre
le thérapeute et son patient.

Nous remarquons ici une fois de plus que la prise en compte globale de |I'animal est
loin d’ étre simple car dans ces cas précis d interrelations cheval cavalier, le cheva rechutera
dans ses dysfonctions somatiques tant que le cavalier ne sera pas traité par un ostéopathe!...

8§ L’influence de I’ environnement spatial et affectif au moment méme de la consultation
d’ ostéopathie est essentielle.

Elle est envisagée plus loin lors de I’ évocation de la communication ostéopathe/animal
puis des conditions du diagnostic et du traitement ostéopathiques (notion de stress,
d’ acceptation de I’ autre dans son espace intime, de confiance mutuelle, de communication
sensori-motrice, d’'iso esthésie etc.).

[-2-2 L’animal et son histoire

8 Dans le méme but de vision globale nous devrions prendre en compte |’ histoire
contemporaine et passée de I’animal ...de sa création, son embryogenése jusqu’au jour de la
consultation, en passant par sa haissance et par tous les événements traumatiques qu’il a subit.
Chaque étape a pu modifier son schéma corporel en y instalant des dysfonctions primaires
puis secondaires.

Les traumatismes pé&ipartum notamment peuvent installer des dysfonctions
somatiques entrainant chez le jeune ou I’ adulte des Iésions tissulaires plusieurs années plus
tard. En effet, ‘la fonction structure la structure’ (31) en d autres termes, un défaut de
fonctionnement d’une zone (articulaire par exemple), entraine soit son non-développement,
soit sa déformation. Le blocage d'une articulation chez |’embryon empéche ains sa
formation, méme si elle génétiquement programmee.

Or une fois ces lésions installées, nous sortons du cadre purement ostéopathique qui
s applique essentiellement a des tissus non ésés et qui a pour objectif de permettre a
I’ organisme d’ assurer sa propre guérison, ceci en harmonisant gréce a nos manipulations les
tissus perturbés et modifiés dans leur mobilité.

Pour exemple parmi tant d'autres le cas d une génisse présentant une accroche
ombilicale a gauche et en continuité des déficits de mobilité fasciale jusqu’ aux poumons a
gauche et une lésion du carpe gauche tres invalidante. Nous pouvons imaginer qu’une
consultation en ostéopathie peu apres la naissance aurait pu modifier le schéma corporel
dysfonctionnel développé au fils des mois et années par cet animal et qui a pu aboutir a un
traumatisme et alalésion définitive de ce carpe.



Les chirurgies de convenance sans complication particuliére notable au moment de
I’ opération entrainent des modifications tissulaires qui sont au départ, locales. Elles peuvent
ensuite par le biais des fascias, enveloppes, chaines musculaires... et adaptations somatiques
aux nouvelles conditions décelées par le systéme neurovégétatif, provoquer des dysfonctions
somatiques parfois trés él oignées topographi quement de la cause primaire.

Pour exemples: les adhérences de castration chez les chevaux qui entrainent des
restrictions de mobilité, des dysfonctions au niveau de la premiére lombaire et des troubles
locomoteurs associés. Ces mémes chevaux présentent en meédecine traditionnelle chinoise un
point ‘ovaire’ en arriére de la derniére cote réactif et douloureux. (17).

: le cas d'une chienne Colley agée de 8 ans qui présentait depuis
longtemps d’ anciennes |ésions cartilagineuse au genou gauche et un défaut de mobilité de
I’ articulation coxo-fémorale gauche : elle était assez équilibrée malgré tout (pas de douleur ni
de boiterie malgré une asymétrie |locomotrice évoquée par | es propriétaires).

Elle doit subir en urgence une ovario-hystérectomie sur pyomeétre et il apparait a la
suite de cela une trés forte inflammation du carpe a gauche (la radiographie n'arien révélé en
phase aigué) associée ensuite a des crissements articulaires et une ankylose avec déformation
de laface dorsale du carpe. Nous constatons une rupture de I’ équilibre dysfonctionnel qu’elle
S était trouvée avant la chirurgie avec un dépassement du seuil d’ adaptation et de douleur de
I’articulation du carpe gauche qui se trouve maintenant en lésion. Cette Iésion du carpe est &
rapprocher de I'historique de chirurgie sur un fond de schéma globa dysfonctionnel
préexistant au départ.

8§ Existe-t-il comme chez |es humains une histoire portée par les générations ?

Oui : au moins celle de I'instinct de survie avec toutes ses cascades neuro hormonales
réflexes aboutissant en fonction des espéces a des réponses somato motrices différentes au
stress. En effet, I histoire portée par les génes est tres différente si I’animal est une proie ou un
prédateur.

Ceci est intéressant a prendre en compte par exemple lorsque des chaines
dysfonctionnelles mettent en jeu le méridien estomac avec accrochement rotulien chez un
poney. Elles empéchent ainsi I’animal de se déplacer pour manger (activité principae bien
connue chez le poney!) ou pour fuir, elles nauront pas la méme signification et
n’engendreront pas les mémes stress chez cet herbivore ‘proi€ que chez un carnivore
prédateur.

Dans I’ espéce humaine, certains vont plus loin et proposent des histoires familiales
portées de génération en génération, inconsciemment, inscrites dans les génes. Ces réflexions
se font a travers des recherches sur la lignée ancestrale et sur la psychogénéaogie. Cet
atavisme correspond a une hérédité biologique des caractéres psychologiques. C'est une
forme d hérédité dans laquelle I'individu hérite de caracteres ancestraux particuliers. Ces
derniers ne se manifestent pas chez les parents immédiats mais permettent la réapparition
d'un caractére primitif aprés un nombre indéterminé de générations.

Les interactions entre le monde intérieur de I’animal, son ‘j€' et le monde extérieur, le
‘non-j€e, doivent donc étre prises en compte si lavision de cet individu se veut holistique.
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[ QUELLESAUTRESDIFFICULTES?

La somme des globalités intrinséques et extrinseques évoquées dans la premiére partie
constitue la premiere des difficultés maeures lors de |’ apprentissage de |’ ostéopathie.

Nous rencontrons d autres difficultés, dont certaines sont liées a nos modes de

formation, & nos modes de vie en occident et a nos fagcons d appréhender le monde qui nous
entoure...et de communiquer.

[1-1 DICHOTOMIE, ABSTRACTION ET REALITE

[1-1-1 Des points de vues différents...

« Les principes fondamentaux de I’ ostéopathie sont différents de ceux des autres
systémes et la cause de la maladie est considérée a partir d’un point de vue, c'est-a-dire: la
maladie résulte d’anomalies anatomiques suivies de désordres physiologiques. » Andrew
Taylor Still (36)

Il semble exister une apparente contradiction entre ostéopathie et science médicale.
Elles ont pourtant un but commun : ‘rendre’ la santé a l’individu traité, mais ‘s opposent’ ou
plutét ont des points de vue différents sur tellement de plans que la communication entre elles
est trés souvent sources de polémiques stériles. Et ¢’ est bien dommage ...

- Opposition entre ostéopathie et positivisme scientifique

L’ ostéopathie appréhende la vie ainsi, pour €ele, I’organisme est ‘le lieu d’ expression
de sa vérité de corps vivant'. (10). Cette vérité ou noumeéne vital que I’ ostéopathie rencontre,
transparait a travers ‘I’ opacité phénoménale’ de la vie organique. Ceci est en opposition avec
la pensée positive d’ Auguste Comte qui, dans une tradition post-kantienne, sépare nettement
les connaissances métaphysique et physique, les champs du nouménal et du phénoménal et ne
S'intéresse qu’ ace dernier.

L’ opposition apparente entre positivisme et ostéopathie ne s arréte pas la: |’ aspect
mecaniste et la simplicité évoqués par Still sont en contradiction avec la vision comtienne des
phénomenes biologiques pour qui leur trés grande complexité ne peut les soumettre aux lois
deI’inorganique.

La pensée comtienne et I'entreprise scientifique s éoignent de toute forme de
connaissance empirique et pratique car méme si pour eux ‘I’art est utile aux premiers pas, ...il
devient vite un empéchement’. Cette ligne de pensée se poursuit et est reprise par Claude
Bernard qui définit dans son ouvrage ‘L’introduction a I'Etude de la Médecine
Expérimental€e’ les principes fondamentaux de la recherche scientifique.

° Noumeéne : par opposition a phénomene, en philosophie kantienne : concept de la chose en soi, congue

comme au-dela de toute expérience possible.
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-Question de points de vue...

Et s toute ces polémiques et cette agitation autour de la |égitimité des uns ou des
autres n’'étaient gqu’'une question de point de vue? L’éude scientifique se tourne vers
I’ observable, le concret et le mesurable en cherchant idéalement a extraire le sujet de |’ objet
observé. La démarche ostéopathique au contraire ne peut se faire que si sujet et ‘objet’ sont en
communication et s influencent réciproquement sur e plan sensoriel.

Par exemple, la réaité des mouvements craniens percus par |’ ostéopathe est pour le
scientifique qui évolue a un niveau différent de réalité guelque chose de proprement
incroyable car non quantifiable. Or, si notre point de vue tente de nous extraire de |’ objet
observé par le biais de |’ abstraction, il reste un point d'appui, un fulcrum®, et maintient une
relation entre nous et |es éléments observeés.

Pour Boris Cyrulnik (6) ‘Par le ssimple changement d’ attitude de I’ observateur, I’ ére
observé change de forme'...c’est toute la magie de la peinture et de la photo, qui peut
s appliquer aussi aux sciences. En fait la réalité n’est pas exactement ce que nous observons,
elle est simplement ‘notre’ réalité.

Des modeles existent en ostéopathie comme celui du cone (38) qui traduit une
démarche inductive et subjective. Ce mode d’ exploration remonte le cone du savoir en allant
alasource: alacause du trouble ou de I’ altération visible objectivement sur I’individu. Nous
observons un clivage entre la démarche déductive et la descente dans le ‘cone du savoir’,
démarche habituelle scientifique et la démarche inductive inverse remontant le cone du savoir
alarecherche de la cause des effets observes, rencontrée en ostéopathie.

L’induction est dans I’ esprit ostéopathique et recherche la cause et pour Still ‘La
cause est antérieure a |’ effet et absolue dans toute altération des conditions normales’. Nous
sommes donc ici confrontés a un raisonnement opposé a celui rencontré classiqguement en
science ou la démarche déductive se réalise inversement. Cette démarche dichotomique
scientifique se fonde sur |'observation et va vers la multiplication des données et la
spéciaisation.

e Observateur

Deduction

Scizntifique

Couples d’ opposés apparent (38) Coéne du savoir et sesprojections (38)

6 Fulcrum : nom anglaisissu du latin : point d’ appui, pivot ; de nature matérielle ou subjectif (centre de

conscience), physiologique ou aphysiologique (imposé au sein du systéme, lors de rétention par exemple) ; le
Fulcrum de Sutherland (éléve de Still) est considéré en approche tissulaire comme le centre mécanique du corps
(jonction de latente du cervelet et de lafaux du cerveau, situé au niveau du sinus droit). (38)
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En tant que véérinaires, ces démarches dichotomiques et déductives sont des
exercices auxquels nous sommes plus aguerris de par notre formation scientifique dite
‘classique’.

Le temps ou pratiques intellectuelles, spirituelles et manuelles s entreméaient dans
I” approche thérapeutique des animaux est révolu en occident. Le temps ou les premiers
maréchaux, évoluant en maréchaux-ferrants avec |’ apparition du fer, au 12é siecle traitaient
les chevaux : la connaissance du cheval devenant alors le socle du savoir vétérinaire (19).
Depuis les ruptures culturelles de la fin du 19¢e siécle entre manuels et scientifiques, le
dialogue entre les deux parties est plus devenu de plus en plus difficile. Cet éloignement s est
fait entre autre trés concrétement par la suppression des exercices de forge et la mise en place
du baccalauréat comme conditions d’ entrée a la formation vétérinaire (19). Le thérapeute, qui
était en général maréchal-ferrant, berger, guérisseur, ou fils de vétérinaires ‘empiriques’ et de
manuels commence alors a suivre une formation scientifique, qui évoluera parallelement aux
multiples découvertes dans ce domaine.

La médecine conventionnelle sest par ailleurs, depuis la séparation des autorités
politique et religieuse, affranchie de I’influence de cette derniere qui définissait son champ
d action par des critéres théologico-moraux. La médecine appartient alors exclusivement ala
science et I’obtention du dipléme définit |'exercice légal comme I'exercice norma de la
meédecine (10).

- Du souffle a I’ approche analytique. ..

Le clivage entre médecine conventionnelle et philosophie, entre science et
métaphysique, remonte sans doute bien plus loin, au temps de Galien par exemple, qui a
découvert que les arteres tout comme les veines contenaient du sang et non pas une
circulation d'énergie. Cette circulation ou ce souffle encore appelé le pneuma ou I’ esprit de
vie est évoquée ainsi par le pere de lamédecine : Hippocrate.

Pour Hippocrate ‘...Les arteres portent |’ esprit de vie dans toutes les parties du corps,
le role de I’ esprit de vie, ou pneuma, étant d’ unir entre elles les parties solides et les parties
liquides.’

Pour Hippocrate, la médecine doit se situer entre empirisme €t rationalisme en ce sens
gue le médecin ne peut prétendre connaitre le corps de son patient seulement par une
observation directe et immédiate de |’organisme, ou par une interprétation purement
rationnelle sans un regard a la réalité corporelle. Hippocrate tient a ce que le diagnostic
médical regroupe les deux approches de |'objet vivant: I'appréhension de la situation
particuliere a ce patient et le respect des lois générales et universelles s appliquant al’ objet en
tant que partie du cosmos.

Galien, lui, suivant sa méthodologie analytique, a écarté du corps cette notion
d énergie, de ‘Ch'i’, de souffle. Il aains participé al’initiation de la science médicale a une
vision trés matérialiste, qui donnera ensuite naissance ala science moderne (28).

Nous pouvons constater que les conceptions ont évolué tres différemment en Orient.
En effet, pour les orientaux, méme si les médecins chinois de I’ époque pratiquaient autant de
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dissection que leurs homologues occidentaux, e réseau d’une circulation d’ énergie appartient
al’ étage énergétique et n’ est pas aremettre en cause. L’ énergie n’est donc pas a rechercher au
plan anatomique. Le corps, considéré comme un des lieux de manifestation du phénomene
vital était appréhendé selon une méthode anal ogique, avec beaucoup de recul.

La science moderne actuelle, de son c6té, commence a investiguer ces notions
énergétiques par thermographie, mesures éectriques, électronographie etc. (28). Des ponts de
communications et de recherche se créent donc entre les deux points de vue occidental et
oriental dans le cas de I’ acupuncture. Il faut rester conscient du fait que, comme le souligne le
Docteur Molinier :

‘Apprécier le role de I’énergie, c'est tenter de déceler son impact, ses conségquences,
et dans le domaine de la médecine, C est étre acupuncteur.
Essayer de connaitre sa nature...c'est sSadonner a la philosophie... et cet aspect, aussi
enrichissant soit-il, n’est pas nécessaire a la pratique de |’ acupuncture.’

En fonctions des points de vue, les fagons d aborder un sujet seront différentes voire
opposées aors que les buts et résultats se rejoignent, en |’ occurrence rendre la santé a un
patient. Pour un acupuncteur par exemple, le ‘Rein’ est en méme temps |’ organe ‘rein’, les
capsules surrénale et les appareils urinaire et génital, car ils sont tous issu du ‘rein
embryologique’ ou complexe embryologique néphrotique. Alors que pour le médecin
occidenta et le physiologiste, le rein est uniquement ‘I’ organe des anatomistes'. Ils ont tous
raison, chacun selon son point de vue...

-Question de communication...

L’ ostéopathie considere et émet comme postulat premier comme inséparables |’ acte
ostéopathique et la connaissance du phénomeéne vital car il y a pour elle communication
directe entre les deux sujets: patient et thérapeute. Le patient ne peut étre ‘objet’ de
connaissance qu’a partir du moment ou une relation communicante existe entre le thérapeute
et lui.

Pour le scientifique, cette communication est totalement a exclure, dans le but méme
du détachement nécessaire al’ expérience et a son interprétation anal ytique.

L’ ostéopathie, cependant, utilise pleinement les données scientifiques, les faits
observables, les connaissances anatomiques, physiologiques etc. Elle estime méme essentiel
la confrontation entre la perception sensorielle et relationnelle avec I’ organisme et les données
scientifiques objectives que nous possédons. Pour Still, I exercice pratique de la médecine et
lathéorie sont indissociables.

Les deux interprétations et appréhension du corps se situent simplement sur des plans
différents, I’un est une action communicative directe avec le vivant, |’autre est I’analyse du
vivant en tant qu'objet observable. Nous pouvons nous demander si la connaissance
scientifique en observant un objet vivant ne se situe pas paradoxalement dans un plan
métaphysique de |’ acte scientifique, ce qui pose question par rapport a la définition méme de
la science dite positive qui exclut I'idée de connaissance métaphysique. L’ approche
scientifique positive expérimental e doit faire apparaitre la propre loi d’ existence de I’ objet, du
réel, sur un plan positif. Cette approche n’ analyse peut-étre |’ objet que sous I’ angle particulier
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de I’ expérience scientifique, son existence en tant qu’ organisme vivant étant soumise aux
conditions expérimentales.

Les deux visions, ostéopathique et scientifique doivent cependant se comprendre sinon
se croiser s I’on considére que la science peut dans sa détermination du réel inclure une
dimension ‘méta-réelle’ de ce réd. La spéculation est admise dans le domaine scientifique
lorsgu’ elle permet provisoirement de relier un état de fait a un autre. Un champ de recherche
et de vérification du ‘fait ostéopathique’, non constitué comme fait scientifique, serait a
envisager dans le domaine scientifique. Il serait possible en écartant les postulats
ostéopathiques, qui excluraient automatiquement le fait ostéopathique du champ
d investigation scientifique, comme les postul ats anti-ostéopathiques (10).

La médecine officielle et le raisonnement scientifique sont donc aujourd’ hui
intimement liés. 1ls sont les bases de |” apprentissage de la plupart des vétérinaires praticiens et
se sont progressivement éoignées de la philosophie, du spirituel et de la métaphysique. Le
cheminement inductif et subjectif évoqué plus haut, ainsi que la communication directe avec
I’ objet vivant est pour le praticien d’ aujourd’ hui découvrant I’ ostéopathie une autre difficulté
asurmonter.

[1-1-2 La somme des organes est-elle égale a un individu ?

Les découvertes de la médecine dite classique profitent des multiples avancés
scientifiques de chaque domaine en particulier. La somme des données nouvelles est donc
exponentielle au fils du temps. Cette multiplication du savoir nous entraine vers une hyper
spéciaisation.

La science et la médecine ont suivi assez logiquement dans leurs modes évolutifs les
découvertes des hyper spécialisations cellulaires et organiques du corps des vertéorés et leurs
particul arités anatomiques et fonctionnelles.

Nous observons lié a la masse des connaissance a appréhender un processus
dichotomique dans I’ é&tude des individus, a un découpage du corps en une somme de fonctions
organiques, associées a des fonctions physiologiques, étudiées parfois indépendamment les
unes des autres.

En conségquences, les spécialisations en médecine comme dans I'art vétérinaire
peuvent nous conduire a n’ appréhender que partiellement I’individu vu en consultation. Nous
ne voyons plus un animal dans sa globalité mais nous avons en consultation un foie, un ceeur
Ou un carpe défectueux...

Or I’animal n’est pas égal ala somme de ses organes, qui nous I’ avons vu tout au long
de la premiére partie, ne sont qu’'un continuum tissulaire cohérent, il est bien plus. Il lui
manquerait si on le limitait a sa structure organique lavie et ‘le C' hi, le souffle vital, I’ énergie
ou les champs et forces magnétiques' le traversant, peu importe le nom qu’ on leur donne. Le
corps en effet se situe sur deux univers distincts : un univers matériel, physique et I’ univers de
la conscience, non matériel, abstrait se manifestant au sein de |’ univers matériel (38).

40



[1-2 SOMME DES DY SFONCTIONS SOMATIQUES ET SCHEMA GLOBAL

...Ou comment ne pas tomber dans les mémes ‘travers’ dichotomiques en ostéopathie...

Il faudra s efforcer a connaitre le corps dans son ensemble, ale considérer comme une
unité de fonctionnement. Nous avons vu en premiére partie, la cohérence, la continuité et la
contiguité de ses structures et systemes organiques et nous devons pourvoir |’ appréhender
dans son ensemble en nous appuyant entre autre sur les connaissances anatomiques et
physiologiques.

Nous faisons face a une complexité originelle de corps a laguelle se rajoutent les
dysfonctions, rétentions, adaptations etc. dont nous ignorons la chronologie et |’ organisation.

Malgré les recommandations de Still et de ses disciples sur la prise en compte globale
de I'individu a traiter, nous ne sommes pas a |’abri en médecine ostéopathique d'un
‘découpage’ de notre patient. En effet, les différents niveaux de tests et de traitements en
ostéopathie peuvent nous fournir une multitude de zones en dysfonction.

Ces dysfonctions somatiques additionnées les unes aux autres sans recherche de
cohérence globale ne nous donneront pas plus de satisfaction qu'une liste d examens
complémentaires de laboratoires sur un animal dont I’examen clinique classique n’'a pas été
correctement réalisé. La pratique de la médecine ostéopathique ne nous protege pas
systématiquement des mémes écuells parfois rencontrés en médecine allopathique.

Nous devrons donc nous attacher tout particulierement a mettre cette notion de
dichotomie s elle nous aide dans notre exploration systématiquement au méme niveau que
notre vision holistique. C'est-a-dire une fois les dysfonctions trouvées a reprendre notre
vision globale et a faire les allers et retours entre elle et le fonctionnement dichotomique, ce
qui n’'est pasfacile.

En effet, la difficulté réside dans le fait que la somme des tests réalisés et des
dysfonctions ostéopathiques trouvées ne sont pas équivaente al’ animal dans saglobalité.

L’ ensemble des dysfonctions décelées doit nous aider a construire un schéma global

de fonctionnement et a comprendre |’ organisation interne de |’ animal et son rapport au monde
qui | entoure, ses réactions viscéraes et somatiques aux échanges avec son environnement.

[1-3 PAS DE VISION HOLISTIQUE SANS DIALOGUE

[1-3-1 Le dialogue tissulaire

Nous revenons a la communication, directe, avec I'animal : il ne peut y avoir une
vision holistique de I’animal sans dialogue tissulaire. Un dialogue doit s'installer (comme son
nom I'indique dans les deux sens!) entre les mains de |’ ostéopathe et les tissus de I'animal.
Les intentions de |’ ostéopathe et les questions posées par ses mains et son esprit doivent étre
précises. La confiance de I’ ostéopathe en ses mains doit étre assez forte pour accepter de
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percevoir les réponses auss ténues soient-elles que les tissus leurs renvoient. Pierre Tricot
nomme celala‘bio communication’.

Cette notion n'est pas en général évoquée au cours des formations scientifiques
classiques et elle peut étonner et manguer au vétérinaire ostéopathe débutant.

Toute structure vivante réagit a une autre vie, elle convertit la communication en
mouvement, sa mobilité inhérente en étant modifiée. Le dialogue tissulaire correspond aux
réactions des consciences corporelles (a rapprocher des consciences cellulaires citées plus
haut) de I’animal aux informations envoyées par I’ ostéopathe. Ceci est a mettre en paralde
aux phénomenes vibratoires par résonance lorsque deux informations similaires se
rencontrent.

Il faut interroger une structure lorsqu’ elle est immobile car I’ analyse de sa réponse en
sera grandement facilitée. 1l est également nécessaire de vérifier que le systeme corporel,
ensemble liquidien pulsatile, rythmigue et cloisonné communique. Pour cela, le praticien doit
étre trés présent et dans un état d’ enracinement et de |acher prise lui permettant de rgjoindre le
monde intérieur de I'anima et de successivement trouver les zones de moindre
communication et de les faire communiquer. Ensuite, les zones de rétention sont recherchées
et libérées. Le but est I’ obtention d’'informations de la part des tissus en posant des questions
claires dont la réponse ne peut étre que oui ou non (38).

La perception tissulaire et |a palpation renseignent sur la qualité tissulaire qui peut étre
dense, en général lorsque le probléme source est d’ origine traumatique, ou encore tendue lors
de stress, ou inerte lors d’intoxication tissulaire en carence ou exces.

Toute perception, information et intuition doivent étre associée a une réaction
tissulaire palpable, dans le cas contraire, S'il N’y a pas de relation et de correspondance entre
I’ objectif et le subjectif, entre le palpé et |le percu, le chemin pris est aréévaluer.

La mise en place du dialogue tissulaire patient/ostéopathe se réalise aprés un
enracinement, un l&cher prise et une présence ; puis une intention de séance ; une ouverture a
I"intuition; une attention globale (ces quatre premiéres étapes sont essentielles au
déroulement des suivantes) ; une attention focale; une intention verbalisée; une apnée
expiratoire; une recherche et incitation au refus tissulaire; et enfin un dialogue et des
interrogations tissulaires.

Cette derniére étape passe par quatre phases de veérification d'une localisation,
intuition ou perception; d'une recherche de la source de rétention; d'une datation
(notamment pour les traumatismes) et d’ une remontée dans la lignée ancestrale.

[1-3-2 La communication animal/ostéopathe

La qualité de la communication, terme si cher a Still pour qui toutes les maladies
étaient issues d’un manque de communication au sein de I’ organisme, entre |’ ostéopathe et
I”animal dépend fortement de notre attention et non pas de notre concentration qui est trées
différente qualitativement de I’ attention (23). L’ attention contrairement & la concentration ne
nécessite pas de mémorisation. Le manque de memorisation des multiples dysfonctions
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somatiques trouvées n’est nullement un handicap pour leur apprénhension, le diagnostic et le
traitement ostéopathiques, car ces derniers se réalisent presque ensemble. Nous sommes au
départ assez troublés par ce phénoméne mais cette absence de mémorisation sensorielle ne se
révele génante que lorsque le maitre de I’animal souhaite une explication cohérente des
sensations percues et traitements proposes par nos mains.

La communication existe chez |’animal, mais sur un mode égocentrique car il ne peut
pas se mettre a la place de I’ autre. Elle devient chez I'homme : relation, car ce dernier peut
arriver a une perception plus objective des situations, comme étant extérieur a elles, ¢ est-a
dire qu'il peut atteindre la décentration.

LES DIFFERENTS ESPRCES

DU CHEVAL La mise en communication entre I’homme

et I’'animal peut se faire par une mise en relation

Fig.1 affective des deux sujets, par un accrochage, un

Pameatne 3041 couplage des oscillateurs neuronaux concernés par

- I’ affectivité : ¢ est le phénomeéne d’isoesthésie (ou
sensibilité égale) (1).

La communication avec I’animal ne peut se
faire que s'il nous accepte dans son espace intime,
dans sa ‘bulle’. Il se crée aors un nouvel espace
inter individuel entre I'’animal et |’ ostéopathe dans

. -~ ./ lequel la communication est a dominante
i R olfactotactile (voir plus bas les conditions du
B . diagnostic et du traitement ostéopathiques).

e

3 Deosrne yigsy TN e
Cette perception olfactive est trés
1Oy Wt s e developpée, notamment chez |e cheval . Ce sens est
= 1 e wivtul g ol the:
i“w"ﬂ;:‘*"“"‘:' Lo b mal heureysement lepl us fai bl_e de nos sens, il aéte
st submergé au cours de I’ évolution par lavision.

&+ Bomaing vitol: plosies groupes de chevoue

Nous pouvons cependant utiliser d autres
sens pour communiquer et prendre ‘ contact’ avec I’animal : les senstactile, visuel (différentes
interprétations du regard en fonction des espéces), la gestuelle et |’ attitude corporelle globale
(notion entre autre d’iso praxie), latonalité delavoix...

La qualité de la communication thérapeute/patient est essentielle a la découverte de
toutes les globalités des mondes intérieur et extérieur de I’animal. Mais nous I’avons vu ce
n'est pas la seule difficulté que nous rencontrons en découvrant I’ ostéopathie: il nous faut
aussi sans oublier tout ce que notre formation classique scientifique nous a appris, NOUs ouvrir
a d’ autres méthodes diagnostiques et thérapeutiques, en acceptant de :

‘...ressentir la vé&rité de ce quon nous donne, non plus de I'apprendre mais de
I” appréhender...” comme nous le conseille le Docteur Emmanuel Pommier (31).
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11 GLOBALITE ET DIFFERENTS NIVEAUX DE DIAGNOTIC ET TRAITEMENT
OSTEOPATHIQUES

...Ou comment proposer des voies de guérison ?

I11-1 HOLISME A CHAQUE NIVEAU DE TEST

Il Ny apas une ostéopathie mais plutdt des ostéopathes choisissant chacun en fonction
de ses sensihilités, des niveaux de tests et de traitements ostéopathiques différents. Nous
pouvons étre plus a |’ écoute dans tels ou tels niveaux, ou éprouver le besoin de les tester
successivement.

Mais la notion de globalité prime au sein de chacun d'eux. Et chague niveau envisagé
ne doit pas nous faire oublier les autres. La premiére difficulté est de rester holistique au sein
de chague niveau de test ostéopathique exploré.

Les différents niveaux de tests nous apportent chacun une multitude de
renseignements sur I’animal :

-le dialogue tissulaire évoqué ci-dessus et I’ interrogation sur I’ orientation des tissus, leur état,
leur motilité, leur densité, leur ‘sant€ !...est la base de toute action ostéopathique et peut se
fairesur :

-le niveau liquidien ou fluidique: avec I’ écoute du mouvement respiratoire primaire et de
ses rythmes globaux d'inspir et expir et de leur cohérence sur tout le corps. Le MRP peut étre
testé a tous les niveaux (fascia, musculaire, osseux...) ou I’écoute des mouvements
d expansion et de rétraction tissulaire est possible comme celle des rotations interne et externe
des rayons osseux des 0s pairs, avec aussi la recherche des motilités organiques (ou la notion
de possibilité de mouvement plus que de mouvement lui-méme (8))

-le niveau fascial (au sens large : soit *fascio-aponévrotico-ligamento-capsul o-duremérien I’
(8)) : tests sur les mouvements, les tensions, les densités et I’ orientation des enveloppes, des
tissus sous cutanés, des feuillets pariétaux et viscéraux, des capsules d’ organes... Le fascia
est tout cela; il entoure auss les veines, les arteres et les nerfs qu'il comprend : toute
modification a son niveau entrainera comme toute dysfonction somatique des modifications
vascul 0-nerveuses.

-les tests myotensifs : la sensation musculaire suit en général la sensation fasciale, car comme
nous |’avons vu plus haut lors de I’ unité tissulaire, le muscle n’est qu’un fascia différencié.
L es tests explorent les chaines musculaires superficielles et profondes, comme précédemment
pour les fascias, ils cherchent toutes leurs restrictions de mobilité et anomalies de tension ou
de densité.

-le niveau ostéoarticulaire: les tests peuvent étre réalises sur le tissu osseux proprement dit
(orientation des fibres, sidération tissulaire, Iésions intra osseuses) ou sur les micros
mouvements associ €s alx macros mouvements articulaires en suivant une des regles majeures
évoquée a propos des ligaments ‘| es petits mouvements gouvernent les grands'.



-le niveau énergétique exploré par |’ acupuncture est trés intéressant a tester et trés riche
d enseignement, la palpation des points d alarme, des points assentiment, |’ évaluation des
meéridiens, des chakras ou centre d’ énergies, des canaux énergétiques.

Tableaux récapitulatifs établis par le Docteur Dominique Giniaux des principaux points Shu du cheval
associés a des affections courantes (17) :

N - Epistaxis “Garrot" & &5 omsous le sommet du garrot.
AFFECTION POINT LOCALISATION : - P =
£ 2 = Poulinage difficile | Inn Tran | Chanfrein, entre les arcades, Impair. Bilatéral,
Coliques de stase | TaChang Shu | Entre 18¢ at 17¢ cite, au hard de la masse Ka Shu Entre 11 et 10° cite (8¢ espace). Bord de  Coup de chaleur Fen Chui Au-dessus du bout du nez, juste sous la
commune des muscles dorso-lombai masse commune, Bilatéral. ligne inférieure des naseaux. Impair.
Bilatéral. Prang Koann'Shu | Volr Coliques urinaires. Néyrite de '"épaule | Tchong Fou Face latérale de I'épaule. En montant & 45°,
| 1 I - = I = i 3 k %
Tsian Shu Creux du flanc droit, entre la pointe de 13 yowTés pe LAIT g:;:‘:{’eﬁz ‘?‘;rr:féedit;:;:a;::irlaT"g‘e 4
hanche et la 18¢ cite. Unilatéral . ) - it i i
— Doul | LiToe En pince de |a couronne postérieure, — — — o - il
Pishy rtre 16 et 152 cHte (3¢ espace). Bord de (excés) Bilatéral. Nervosité Inn Trann Voir Poulinage.
masse commune, Bilatéral, Insuffisante Tsie Tst Pli antérieur du jarret, extérieur du tendol ‘Wei Shu Voir Coliques gastriques.
t % extenseur. Bilatéral. B
fun Men Ay plus.hasdu wlentr‘e, iBougcmdela - i — “Garrot” Voir Epistaxis, mais & pleine main, en
ligne médiane. Bilatéral, POULAIN: déplacant la peau. Bilatéral.

: T o Aoiee Ren Tchon Au milieu du bout du nez. Impair. - g T P
Coligues Wel Shu Entre 137 et 127 cOte (6° espace). Bord de ,p 8 : pe “Coude” Sous ['aisselle, en frottant I'intérieur du
gastriques } masse commune. Bilatéral. Etouffement Roe Yin Au périnée, sous 'anus, Impair. coude. Bilatéral.

Coliques Hsiao Chang Shu | Entre 2¢ et 3¢ lombaire. Miliew entre i‘:lfgl::ﬁ”m“” KoannYuan | Milieu entre ambilic et pubs. Impair. AURICULOTHERAPIE :
spasmodigues colonne et bord de |a masse commune, e
Bilatéral. Non-déliviance | *Trous sacrés” | Sur la croupe, bard du sacrum. Bilatéraux \'::p?ll':z?l = Pied postérieur e
Sann Chiao Shu | Entre 15¢ et 142 cote (42 espace). Bord de Prang Koann Shu | Voir Coligues urinaires. locomoteur, Boulet postérieur
masse commune. Bilatéral. Emphyséme Fei Shu Entre 10% et g* cdte (9" espace), Bord
PiShu Vair Collgues de stase. pulmonaire de la masse commune. Bilatéral.
— = | Trann Tehong | Creux sous le stemnum, mpair, e
Yun Men | Voir Coligues de stase.
- Wei Shu Woir Coliques gastrigues.
T : e e : ! i i
Diarrhées Tienn Tchou ;:J[;::rz" entre 'ombilic et le grasset. | Tice s T L
=S T T ) Tic & Pappu | Wei Shu Woir Coliques gastriques,
Diarrhées Hsiao Chang Shu | Voir Coliques spasdiques. | — o
Hyperhydros i Sann Chizo Shu | Volr Coliques spasmodiques.
Sann-Chigo Shu | Voir Coliques spasmodigues. S e == = s
m m ie | Dei Tchong Derrigre le membre postérieur, dans le \ > of
s .. iy » .
Coligues urinalres | Prang Koann Shu | Entre 6¢ lombaire et sacrum (dernier creu e "‘:-"'”e‘ en haut de [a corde du jarret. b
entre colonne et bassin), 6 4B cm dela il =
ligne médiane, Bilatéral. | Prang Koann Shu | Voir Collques urinaires. En méme temps
— que e précédent. Bilatéral.
Rétention urinaire | —id — | —id = - e TR o e g7
dans unvan | Hémarragle Tuann Tsie Ligne dorsale. Espaces D17-D18, D18-L1, ¥
_ [castration) L1-Lz. impairs.

Exemples de liens entre dysfonctions vertébrales et troubles chez le cheval (18, 34)

Dysfonctions | Troubles associés
vertébrales
C0oC1 Troubles du comportement, se cabre, nez de travers
C2 articulation temporo-mandibulaire, masséter, dent, rotation de latéte, une oreille plus basse
C3 Associée a T2T3, cheval se couchant d’ un c6té au travail, ou poussant
C4 Si ataxie spinale : souvent a droite, Wobbler
C6C7 S latéroflexion: épaule opposée coincée, névralgie cervico-brachiae, troubles vasculaires
antérieurs, avec T1 : interaction avec le ganglion stellaire : émotionnel +
Garrot Trébuche, sanglage douloureux, blocage genoux trop sollicités (arthropathies), T2T3 sensibles, si
T7 : bruits cardiagues métalliques
T8T9T10 Troubles pulmonaires
T12 Estomac, tic, ulcéres, encensement, raideur sous la selle, deux sacro-iliaques
T14 Foie et troubles musculaires associés
T15 Suée importante et 2°™ suée au box (point Triple réchauffeur)
T16T17T18L1 | Cheval setraversant, sur deux pistes, blocage pivot principal, ambleur pour T17
T18 Coliques de stase (cf. localisation du point Shu du Gl entre T17et T18)
L1 Douleurs des gonades, et adhérences de castration
L2 Lombalgies chez |e jeune cheval et |le galopeur
L3 Rotule, crottins mous et mal odorants
L4 Jarret vacillant
L5 Si associé a1, risque de trouble hormonal général
L6 Souvent en extension, avec troubles de sphincter, vessie bloquée, L2 en flexion avec troubles de
production d’urine
Sacrum Défaut d’ engagement et de propulsion des postérieurs, pneumovagin, troubles du pénis, troubles
circulatoires aux postérieurs avec un engorgement surtout du coté blogué
Sacrum et Parallélisme avec occiput et articulation temporo-mandibulaire (ATM)
hanche
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Il est intéressant de remarquer en comparant les deux tableaux précédents qu’en
ostéopathie structurelle, certaines manipulations s'intéressent a des articulations situées aux
lieux des points de commande des différents méridiens. Les manipulations permettent alors la
régulation de |’ énergie du méridien en question.

Nous devons bien définir le niveau que nous testons, poser les bonnes questions et
aller jusgu'au bout de ce niveau en y cherchant une cohérence et un schéma global. La
difficulté réside dans le passage fréquent involontaire d’un niveau a un autre au cours de
I”’examen et la perte du fil conducteur signant I’ organisation interne de I’ animal.

[11-2 COHERENCE DES DIFFERENTS TESTS OSTEOPATHIQUES OU LE SCHEMA
GLOBAL DE FONCTIONNEMENT DE L’ANIMAL

Le but est I’ obtention d'une vision globale cohérente de |’ animal, nous permettant, s'il
existe, de proposer un traitement et de transmettre a son maitre/cavalier/dresseur ...le résultat
de notre dialogue avec son animal. En effet, comme évoqué lors de la communication
animal/ostéopathe, la mémorisation des sensations ressenties est surtout importante dans notre
relation au maitre de I’animal. Si la consultation d’ ostéopathie s est bien déroulée, I’animal,
lui, doit découvrir et intégrer le nouveau schéma corporel proposé et ne se soucie guére des
explications fournies au maitre. Celui ci par contre est en général demandeur de quelques
é éments cohérents concernant la santé de son animal et ¢’ est bien compréhensible. ..

A partir des différents niveaux de tests ostéopathiques : la difficulté est de créer et de
revenir constamment a un schéma global cohérent dans le but essentiel de proposer le
meilleur ‘traitement’ possible ou du moins la meilleure voie de guérison possible.

Nous devrons faire de multiples alers et retours entre les différents niveaux ou
chercher un schéma de fonctionnement par niveau et les comparer entre eux. Parfois des
incohérences peuvent apparaitre entre les niveaux, par exemple entre le niveau fascia avec les
mains qui percoivent une orientation des enveloppes vers une zone de dysfonction et le niveau
osseux qui révéle lui, ladirection inverse sur le plan articulaire. Ces situations sont fréquentes
et nous mettent face a de nouvelles difficultés de compréhension du corps qui nous est confié.

Au bout du compte, cest toujours le corps de I'animal qui a raison e S
I"intellectualisation de son schéma corporel ne semble pas logique, il nous faut revenir a nos
mains et aux réponses percues. Avons-nous posé les bonnes questions ? Ce n’est pas a nos
esprits d’ ordonner aux mains leurs sensations mais plutot a tenter de les accepter comme elles
viennent. Cultiver le lacher-prise si prisé par lesyogi et laisser travailler la partie sensorielle
de son cerveau méme si celadoit prendre du tempsn’est passi aisé!

Nous devons accepter les informations recues sans juger au préalable du niveau de
lésion rencontré (31) comme nous le conseille le Docteur Emmanuel Pommier ‘... ne pas
juger et ne pas choisir pour I’autre son niveau de lésion. Nos limites de perception, quelles
gu’ elles soient ne doivent pas déterminer arbitrairement le niveau de Iésion de I’autre : celui
qui ne connait que la sensation fasciale ne trouvera que des Iésions fasciales, idem pour le
structurel ou I’ énergétique.’
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Prendre son temps: voici encore une autre difficulté a surmonter pour nos esprits
vétérinaires ‘dits classiques’, nous qui sommes, comme bon nombre d’ occidentaux, éduqués a
I’ efficacité par la rapidité et le rendement...En effet, comment trouver dans le dédale et la
multitude d’informations captées par nos mains, un chemin assez rapide et pas trop sinueux
jusqu’au schéma global de fonctionnement de ‘notre’ anima ? Car nous sommes tous
mal heureusement confrontés au temps qui passe et une consultation d' ostéopathie dépassant
I” heure peut générer dans notre pratique quotidienne, quelques soucis d’ organisations et...de
rentabilité ? D’un autre cbté, le ‘tic-tac’ de I"horloge peut aussi nous aider a nous structurer
plus rapidement et a aboutir a des schémas de fonctionnement... sans perdre le fil conducteur.

L’animal se satisfait en général des échanges qu’il a avec son ostéopathe et n’ exigera
pas une explication de la somme de ses dysfonctions somatiques en un schéma global de
fonctionnement ; le maitre lui est intéresse par ce que nous avons ressenti et modifié chez son
animal. Or il est facile d’ oublier ce que nos mains viennent de sentir car ce sont des zones
distinctes du cerveau qui gerent la mémoire et le ressenti sensoriel. Pour éviter cela, la partie
de notre cerveau qui a ‘ressenti’ doit transmettre I'information a la partie mémoire a long
terme du cerveau. Cette zone du néocortex pourra ensuite tenter d’exposer clairement au
maitre ou au cavalier ce qui se passe, et peut se passer dans les jours et semaines suivant la
consultation en ostéopathie.

Cela peut préter a sourire mais c'est un travail pour le corps calleux et une
communication cerveau droit/cerveau gauche assez peu pratiqués au quotidien et qui nous
apporte une nouvelle difficulté a surmonter. Cette polarité cérébrale est mise en évidence par
le fait que le cerveau droit est plutdt stimulé par les activités non verbales, synthétiques,
concrete, analogiques, atemporelles, non rationnelles, spatiales et intuitives alors que le
cerveau gauche, lui, Sactive pour le verbal, I’analytique, le symbolique, I’ abstrait, le
temporel, le rationnel, le numérique et lalogique (38).

Plusieurs protocoles et méthodes de tests ostéopathiques sont utilisables et chacun
selon sa sensibilité choisira une voie plutét qu’une autre. Certains partiront d’ une approche
globale (test du MRP sur tout le corps, tests fasciaux, fluidiques...) pour revenir au particulier
et tester par exemple les structures ostéo-articulaires par des petits ou grands bras de levier,
les organes par les mouvements de motilité etc. puis réintégreront les dysfonctions décelées
au global. D’autres préféreront ‘découper’ le corps dans un premier temps en y cherchant
toutes les dysfonctions et former a partir des toutes les informations recues un schéma
cohérent de fonctionnement de |’ animal.

[11-3 UN TRAITEMENT, DES TRAITEMENTS? OU COMMENT L'OSTEOPATHE
PROPOSE ET LE CORPS DISPOSE...

[11-3-1 Quels traitements ?

En tant gqu’ ostéopathe, nous ne cherchons qu'a donner a I’ organisme les moyens
d assurer sa propre guérison. Le traitement ostéopathique tente de libérer toute zone en
restriction de mouvement. Nous tentons d'y parvenir en redonnant mobilité aux zones en
dysfonction, en levant les barrieres perturbant les échanges et les informations avec ces zones,
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donc en y libérant les réseaux vasculo-nerveux. Nous pouvons proposer au corps une voie de
guérison, voie qu’il peut emprunter par le biais des zones libérées de | eurs dysfonctions.

Le concept d’auto-guérison est souvent évoqué par Still dans son autobiographie :
‘Enlevez tous les obstacles et lorsgue cela est fait intelligemment, la nature fera gentiment le
reste.’. Le maintien de I'homéostasie, et |'auto-guérison sont indissociables et nous y
retrouvons encore les interrel ations entre les systémes nerveux et hormonaux et le réle majeur
de la glande pinéde, qui, s elle est |ésée entrave le corps dans sa capacité d adaptation
physiologique et donc dans ses voies de reconstruction d’ auto-guérison (7).

Les traitements comme les tests sont réalisables en fonction de la sensibilité de chacun
sur plusieurs niveaux, par voies énergétiques, liguidiennes, fasciales, muscul o-tendineuses ou
ostéoarticulaires... En général, les tests des différents niveaux d écoute entrainent les
traitements immédiats de ces mémes niveaux sans interruption lors des manipulations
ostéopathiques, parfois, tests et traitements sont séparés et appliqués successivement.

Nous pouvons utiliser globalement 3 niveaux de tests et traitements dans I’ organisme :
le niveau liquidien ou fluidique qui renseigne sur la motilité ou la potentiaité de
mouvement, le niveau membraneux, de liaison, le tissu conjonctif et le niveau ostéo-
articulaire, en fait du membraneux plus compact (8).

En fonction du type de dysfonction ostéopathique, de la zone atteinte, de I’ animal et de
I’ ostéopathe, les traitements seront fonctionnels ou structurels, qu’ils s appliquent a du MRP,
des fascias, des tendons, des muscles, des 0s, des organes, ou des systémes ostéo-articulaires.

Les traitements fonctionnels ou indirects amplifieront les paramétres
(éventuellement en les empilant) dans le sens de la dysfonction afin de rétablir, par
déprogrammation puis reprogrammation tissulaire une nouvelle barriére physiologique non
dysfonctionnelle. Il y a réinformation du systeme nerveux autonome et de ses fuseaux
neuromusculaires qui éaient par phénomene de facilitation responsables du maintien anormal
des restrictions de mouvements de la zone en dysfonction somatique.

Le but de la manipulation ostéopathique est ce retour amplifié des structures
manipulées vers un point le plus proche possible du point neutre normal ‘de sant€' de la zone
dysfonctionnelle. Ces traitements fonctionnels peuvent s appliquer atous les niveaux cités ci-
dessus. La technique d exagération fonctionnelle appliquée en 7 temps distincts chez
I”"homme avec une participation active respiratoire de celui-ci doit étre réadaptée au ‘patient
animal’ que nous avons sous les mains. Chez I’homme, une inspiration est demandée pour
une dysfonction en flexion/inspir et rotation externe lorsque les structures sont amenées dans
leur dysfonction, puis une apnée inspiratoire jusqu’a résilience puis une expiration lors du
retour des structures et une nouvelle apnée expiratoire jusqu’'a obtention d’ une nouvelle
résilience (et inversement pour une dysfonction somatigque en extension et rotation interne).

L es traitements structurels ou directs s appliquent, eux, en s opposant directement
au sens de la dysfonction, leur mise en place doit étre extrémement précise et rapide.
L’ ostéopathe doit placer la zone a traiter au bout de sa résistance tissulaire, a sa barriere
motrice et donner ensuite une impulsion rapide (limitée en amplitude afin de ne pas |éser les
tissus) au-dela de cette barriére. Les qualités de précision et vélocité sont essentielles afin
d inhiber les neurotransmetteurs et de permettre la correction de la dysfonction.
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La sensation fasciale recherche les zones de moindre mouvement, ou ce dernier
enroule les tissus en profondeur sur eux-mémes et semble éouffé par lamatiere. Le traitement
fascial est en geénéra fonctionnel : la sensation est suivie dans le sens de sa dysfonction
jusqu’a son terme et ainsi on aboutit a la correction et aux réequilibrage des tissus en
dysfonctions (31). Cette résolution tissulaire peut étre appréciée par la qualité de la circulation
des flux liquidiens (rééquilibrage des pulsations artérielles en amont et en aval de lalésion) et
par la liberté du fascia devenu ainsi ‘muet’. La thérapeutique fascial e regroupe |es techniques
d autorégulation douce passive allant dans le sens de la plus grande mobilité et analysant
également le MRP. Les techniques fasciales s étendent aussi aux ViSCeres, car nous avons
considéré que toute zone en contiguité était une articulation au sens large et pouvait donc étre
le lieu de dysfonctions ostéopathiques (entre un organe et sa capsule par exemple). La
projection mentale y est essentielle car des structures telles que les poumons par exemple ne
sont pas directement pal pables.

Les muscles peuvent étre utilisés, pour les poly-articulaires, pour leurs propriétés de
contraction et décontraction automatique des muscles agonistes-antagonistes. Ce sont des
techniques d’ énergie musculaire a grands bras de levier. Elles appartiennent au groupe des
techniques indirectes. La zone en dysfonction est amenée jusqu’a sa barriere motrice et
approchée successivement de sa barriére physiologique par contractions des muscles
antagonistes entrainant un reldchement des agonistes. Les notions de chaines musculaires
évoquées plus haut sont utilisables en fonction des dysfonctions trouvées toujours en gardant
al’ esprit que les petits mouvements gouvernent les plus grands. Les techniques fonctionnelles
a petits bras de leviers placent I’anima dans sa position de dysfonction qui est ensuite
rapidement accentuée par un petit mouvement. Elles sont surtout utilisées chez le cheval sur
les zones dorsales, lombaires et caudales.

Le niveau ostéo-articulaire est le lieu de tests dits ‘traumatiques’ ou leur application
est perpendiculaire dans les 3 directions de I’ espace, ainsi que compressive et décompressive,
et physiologiques ou I’ articulation est testée dans ses mouvements de flexion-extension, de
latéroflexion et de rotation. Nous devrons étre attentifs plutot ala qualité du mouvement qu’a
sa quantité, avec une main qui écoute pendant que |’ autre avec le corps initie le mouvement.
Les techniques ligamentaires et capsulaires comprennent entre autre le pétrissage, |’ étiration
lente et rythmique, la mobilisation articulaire qui utilise un levier, un point d' appui et réalise
un mouvement répétitif, la traction rythmique lente pour séparer les surfaces articulaires,
I"inhibition par pression profonde et longue de petite surface (d'insertion musculaire par
exemple) (34).

La résolution d'une dysfonction ostéopathique au niveau ostéo-articulaire et en
fonctionnel se déroule ains : dans un premier temps la piece en ‘lésion’ est amenée au
maximum de son amplitude et maintenue la jusgu’ a relachement des muscles agonistes par
mise en tension des antagonistes et modification tissulaire. Dans un second temps, la piece est
ramenée a son point neutre puis effectue le mouvement opposé jusqu’alors impossible et
revient au point neutre.

Le traitement en structurel au niveau ostéo-articulaire s effectue en ‘bloquant’ la
piece, en I'isolant, avant de I’amener ala barriere et de réaliser un mouvement rapide, précis,
de faible amplitude et sans force particuliere, mouvement dit de ‘trust’ dont celui le plus
connu est le trust de haute vél ocité-basse amplitude. (31)

49



L’ aspect énergétique dgja évoque en médecine traditionnelle chinoise concerne aussi
le mouvement respiratoire primaire ou MRP qui peut ére écouté sur toutes les zones et
couches tissulaires de I’animal, en comparant un membre par rapport a |’autre, puis en
écoutant chague partie du corps et chague organe. Le traitement des dysfonctions
ostéopathiques percues au niveau du MRP, donc les disparités de mouvements et de rythmes,
se fera en fonctionnel. La zone en |ésion est amenée jusqu’a son mouvement maximum et
nN'est libérée qu apres résolution tissulaire (qualité améliorée, dégagement de chaleur
fréquente, ramollissement, et souvent synchronisme des respirations thoracique et primaire).

Il est important de noter gu'une zone en dysfonction ne présente pas encore
d anomalies décel ables par les examens complémentaires réalisés habituellement car méme si
|’ adaptation est dépassée, le temps n’a pas encore densifié suffisamment la dysfonction pour
gu’ elle passe au stade de lésion.

D’ autres technigques peuvent étre employées telle le *V-spread’ d’ Uppleger, technique
liguidienne de dispersion, ou la technique de Johns, qui appartient aux techniques
fonctionnelles indirectes avec ré information du SNA par positionnement et maintien
plusieurs minutes des structures dans leur dysfonction au limite des barriéres motrices.

Globalement, deux grands types de techniques se dégagent des mises en ceuvre de
traitements ostéopathiques : celles indirectes ou nous alons exagérer la barriére motrice dans
le sens de la dysfonction somatique et celles directes ou nous allons chercher a passer la
barriere motrice dans le sens inverse de la dysfonction.

|| apparait assez clairement que ce ne sont pas les techniques de traitements qui posent
les plus importantes difficultés ala pratique de |’ ostéopathie mais bien I’ appréhension globale
de I'animal et donc la finesse du diagnostic ostéopathique, comme dans toutes les
médecines!... Nous avons pourtant une derniere difficulté a surmonter : celle de pouvoir
dérouler et appliquer notre traitement ostéopathique et donc d’avoir une bonne qualité de
dialogue thérapeute/patient, au moins aussi bonne que celle qui nous a permis de poser le
diagnostic et d’ obtenir un schéma fonctionnel (ou dysfonctionnel...) cohérent de I’ animal.

[11-3-2 Les conditions du traitement ostéopathique
...Pas de traitement sans dialogue, pas de dialogue constructif sans détente...

Pour que le corps dispose de la voie de guérison proposee, I’animal dont |’ organisme
oscille toujours entre conservation et découvertes de nouveaux horizons (7), ne doit pas se
sentir en danger, il doit ére ‘en champ détendu’. L’ espéece traitée est a prendre en compte
évidemment et c’est une chance pour les vétérinaires ostéopathes de pouvoir communiquer
avec différentes especes.

Le cheval, herbivore et proie, avec tout ce que cela engendre sur le plan
comportemental, ne réagira pas comme le chien, prédateur carnivore. La qualité de leur
relation avec |’ ostéopathe sera différente notamment dans la notion de dominé/dominant qui
est omniprésente. Elle est d'ailleurs a aplanir s nous souhaitons réaliser une consultation
d ostéopathie dans le calme et la sérénité! Nous avons aussi noté I'importance de la relation
au maitre (voir plus haut le chien comme miroir des troubles de |I’humain, tant physiques
gu’ émotionnels et relationnels) avant, pendant et ... apres|a consultation.
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S I'anima est dans une situation de stress, |'hypothalamus afin de maintenir
I"homéostasie et I’ équilibre biologique, déclenche toutes une série de réponses (musculaires,
posturales, sonores €etc.) en relation avec son environnement. En fonction des espéces, ses
réponses instinctives de survie seront différentes voire opposées en relation nous I’avons vu
avec leurs qualités de proie ou de prédateur. De méme, nous serons percus différemment par
I"animal.

Le cheval, par exemple, en situation de danger, voit sous I’ influence concomitante du
systeme nerveux autonome et de la couche intermédiaire du cortex surrénal, son sang
rejoindre les masses musculaires et quitter les zones viscérales, ainsi que ses bronches de
dilater, sa fréguence cardiague augmenter et ses sécrétions cesser. Ce n'est que le danger
passeé que le ‘ parasympathique’ reprend le dessus et permet 1a décontraction de |’ animal aprées
la prédominance de I’ orthosympathique et de la ‘ poussée d’ adrénaline’ (7). Nous retrouvons
ici I'importance de la glande pinéale et la méatonine, sorte d’hormone anti-stress, qui
régulent la réponse au stress, et grace aux modifications des taux de prolactine, vasopressine
et ocytocine diminuent la sécrétion d ACTH. Elles agissent toutes deux sur les structures
limbiques du cortex cérébral. Toutes ces réactions ‘instinctives sont en effet, profondément
ancrées et specifiques a chague espéce de mammiferes dans leur cerveau primitif reptilien qui
comprend le bulbe olfactif, le corps strié, le thalamus, et I hypothalamus.

Le systéme limbique lui, ou cerveau moyen est tres fortement connecté a
I” hypothalamus et indirectement aux voies sensitivo-sensorielles montant au néocortex. C’ est
le cerveau de la mémoire a long terme, de I' apprentissage et de I’ émotivité. Il est composé
notamment des régions septale et amygdalienne, des tubercules mamillaires qui assurent la
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meémoire récente, de I” hippocampe qui fait passer cette mémoire récente vers le néocortex, en
mémoire a long terme. Il est responsable en quelque sorte de |’organisation d'un
comportement adapté, somato-moteur et végétatif, a un contexte émotionnel donné (11).

Communication et dialogue sont donc a la base de tout traitement ostéopathique, mais
dans un environnement de confiance et de sérénité. La transmission motrice, la
communication sensori motrice, se fera d autant mieux que des transferts affectifs réciproques
existent entre le cheval et le sujet. Ces transferts affectifs s établissent au niveau du systeme
limbique, siege des émotions, chez les deux individus, par iso esthésie,

Il est intéressant de se pencher sur la complexité de cette communication inter espece,
ou plutét des communications, certaines conscientes de notre part et une multitudes d’ autres
inconscientes qui passent par la gestuelle, les odeurs et toutes les phéromones émises tres bien
décryptées par I’animal qui nous observe.

Nous nous retrouvons a nouveau dans une position assez nouvelle pour un thérapeute :
celui d'étre lui-méme sur la sellette, analysé par notre futur patient! ‘Patient’ qui ne le
deviendra que s'il accepte de nous laisser entrer dans sa ‘bulle’, dans son ‘aura et de
communiquer avec nous. Et ce n'est pas si ssimple! Car au cours de I’ évolution, nous nous
sommes éloignés de notre ‘animalité et nous ne pouvons plus détecter bon nombre de
signaux émis par les animaux, surtout ceux olfactifs, telles les phéromones. Magré nous,
nous en émettons beaucoup et sommes en quelque sorte dévoilés avant méme d’ avoir mis un
pied dans le box, ou pose le chien sur latable.
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CONCLUSION

L’ ostéopathie est une médecine holistique en ce sens que les dysfonctions somatiques
rencontrées : perte de cohérence, de mobilité, de fluidité, d une partie du corps par rapport a
une autre et au reste du corps, ne peuvent s expliquer, étre découvertes complétement et
traitées qu’ en prenant en compte, comme nous le démontre I’ exemple du troupeau de Mérens
évoqué en introduction, la globalité d'un animal, son corps entier, son histoire, son
environnement spatial et temporel.

Une approche partielle du corps et de |’ environnement des Mérens aurait pu conduire
a un traitement incomplet de la dysfonction la plus flagrante, en I’ occurrence ici la troisieme
lombaire, sans s intéresser aux intestins, a ses mésos, a leurs attaches, au bassin, aux autres
lombaires, au diaphragme etc... Or, sans la prise en compte des facteurs digestifs et
environnementaux et donc sans leurs modifications dans la mesure du possible, |a troisiéme
lombaire sera a nouveau rapidement en dysfonction car répondra en miroir aux troubles
organiques sous jacents, dans ce cas précis la dysfonction n’ éant pas purement traumatique.

Et c’'est & que nous retrouvons une de nos difficultés majeures: si le lieu de vie est
responsable des dysfonctions et qu’'il ne peut é&re modifié, nous devrons proposer a |’ animal
la meilleure voie de guérison et d adaptation possible a ses troubles. Sinon, le corps se
réadaptera en fonction des conditions de vie qu’il subit et le fusible le plus sensible et |e plus
probable pour un gros intestin perturbé seralatroisiéme lombaire qui ‘ sautera’ !

D’autres débats et questions se posent a nous, mais n'est-ce pas le propre de
I’ ostéopathie que de nous ouvrir a d’autres horizons, a chaque étape ‘digéerée’ ? Comment
définir et cerner des conditions de vie sans définir la vie méme ? Ou s arréte le traitement et
ou commence |’ auto guérison ? Comment définir la santé ? Quel est le rdle de I’ ostéopathe,
étre une béquille passagére ? Son but n’est-il pas justement d’ apporter une aide de plus en
plus |égere et rare pour un corps qui trouvera sa propre voie de guérison ? L’ ostéopathe ne
réve-t-il pas que d une chose : que la santé enfin retrouvée, il ne soit plus nécessaire pour son
patient de faire appel alui ? Delarédlité al’ utopie?...
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ANNEXE 1

L e programme de |’ ostéopathi e selon son fondateur Andrew Taylor Still

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Nous croyons ala salubrité et al’ hygiene.

Nous sommes opposés a l’ utilisation des drogues en tant qu’ agents curatifs.

Nous sommes OpposEs aux vaccinations.

Nous sommes opposés a |’ utilisation de sérums dans le traitement de la maladie. La
nature fournit ses propres serums, a nous de savoir comment les délivrer.

Nous comprenons que de nombreux cas nécessitent le recours a la chirurgie et par
conséquent, nous I’ acceptons comme dernier recours. Nous croyons que beaucoup
d'interventions chirurgicales sont réalisées inutilement et que beaucoup pourraient étre
évitées grace au traitement ostéopathique.

L’ ostéopathe ne doit dépendre ni de |'électricité, ni des rayons X, ni de
I”hydrothérapie, ni daucun auxiliaire, mais faire confiance a la démarche
ostéopathique pour le traitement de lamaladie.

Nous ressentons beaucoup de sympathie pour d autres méthodes de guérison
naturelles ne faisant pas appel aux drogues, mais nous N’incorporons aucune autre
méthode dans notre systéme. Nous nous opposons tous aux drogues; au moins a ce
niveau, toutes les méthodes naturelles non agressives occupent le méme territoire. Les
principes fondamentaux de I’ ostéopathie sont différents de ceux des autres systémes et
la cause de la maladie est considérée a partir d’'un point de vue, cest-a-dire: la
maladie résulte d’anomalies anatomiques suivies de désordres physiologiques. Pour
guérir la maladie, les parties anormales doivent étre gustées vers le normal ; par
conséguent, les autres méthodes, complétement différentes dans leur principe, n’ont
pas de place dans |e systeme ostéopathique.

L’ ostéopathie est un systeme indépendant et peut étre appliquée a toutes les conditions
de maladie, y compris les cas purement chirurgicaux, et dans ces cas, la chirurgie n’ est
qu’ une branche de |’ ostéopathie.

Nous croyons que notre maison thérapeutique est tout juste assez grande pour
I’ ostéopathie et que lorsque d’ autres méthodes y pénétrent, autant d’ ostéopathie doit
en sortir.
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ANNEXE 2

En hommage au Docteur Dominique Giniaux, en remerciement de son courage et de sa
persévérance face aux habituels détracteurs de I’ ostéopathie, un homme avec qui nous
avionstous ‘rendez-vous' et qui hous a malheureusement quittéil y aun an...

Extrait de son livre ‘L es chevaux m’ont dit’ Essai d’ ostéopathie équine. (18)
N'EST PASOSTEOPATHE !
« Celui qui fait du démarchage et vient proposer ses services.

Celui qui demande d’ abord tous les symptomes et |es troubles que présente le cheval.
...I" ostéopathe ne traite pas des symptdmes, il recherche les déséquilibres de son patient et
lui propose de les résoudre.

Celui qui administre un calmant au cheval avant de le manipuler.
...un individu sous calmant n’a méme plus les réflexes de sauvegarde qui empéchent le
thérapeute d’ aler trop loin.

Celui qui est agressif et combat le cheval pour s'imposer.
...On ne peut pas apporter du bien aquelgu’un si on lui veut du mal !

Celui qui décide d’ avance combien defoisil varevoir I’animal.
...on propose a | autre de trouver lui-méme un nouvel équilibre et on ne sait donc pas le
temps qu'’il va mettre a retomber sur ses pieds...

Celui qui utilise des moyens de contention.
...quand un cheval soppose a la manipulation...bien souvent c'est parce que la
mani pul ation proposée n’ est pas la bonne...

Celui qui envoie systématiquement |’ huissier chez ceux qui n’ont pas payé rapidement
...Misapart les mauvais payeurs notoires...Les clients contents paient !

Celui qui dénigre les soins dga prodigués, en particulier celui qui dénigre
systématiquement la médecine classique.

...un vra ostéopathe ...utilise d'autres formes de raisonnement pour guérir mais...a
compris|’intérét des traitements qu’il n’ utilise pas.

Celui qui accuse systematiquement le client ou un autre thérapeute d’ étre responsable du
probléme.

...quand on a choisi de soigner, on doit prendre en main le cas et les responsabilités qui en
découlent...

Celui qui ajoute une injection d anti-inflammatoire ou une infiltration a ses
mani pulations.

Ces médicaments déconnectent toutes les informations venant du corps vers le systéme
nerveux...quand elle est nécessaire...attendre systématiquement huit a dix jours apres une
manipulation... »
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Pour information, ou comment |e dialogue peut encore progresser entre les ‘parties ...

ANNEXE 3

Académie de Médecine : Article sur |’ Ostéopathie
ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE

16, RUE BONAPARTE -75272 PARIS CEDEX 06

TEL : 01 42 3457 70 FAX : 01 40 46 87 55 _

RAPPORT

au nom d’un Groupe de travail** Ostéopathie et Chiropraxie

Louis AUQUIER, Georges CREMER, Paul MALVY, Charles-Jo&l MENKES, Guy
NICOLAS*

(PREMIERE PARTIE)

ETAT DESLIEUX ET DES PRATIQUES EN FRANCE ET EN EUROPE (Guy
NICOLAYS)

** Congtitué de MM. AUQUIER (Président), CREMER, MALVY, MENKES, G. NICOLAS
* Membres de I’ Académie nationale de médecine

Ostéopathie

La profession est traversée par des courants d’ origines diverses. Les médecins qui pratiquent
I’ Ostéopathie prennent souvent le nom d’ ostéothérapeutes. Leur nombre se situe autour de
100Q, chiffreindiqué par le syndicat national.

Parmi les non-médecins, il existe 5000 Ostéopathes en France dont la moitié a une activité
exclusive, les autres exercant parallélement la profession de kinésithérapeute. Ces chiffres
sont indiqués par les organismes représentatifs. |1s ne prennent pas en compte un grand
nombre d’ Ostéopathes en formation surtout depuis la promulgation de la Loi du 4 mars 2002
(article 75).

Laformation de médecins Ostéopathes est assurée actuellement dans 15 UFR de médecine
dans le cadre d'un dipléme interuniversitaire (DIU) de médecine manuelle, reconnue par le
Conseil de I’ Ordre depuis 1996. Intervenant alafin du troisieme cycle, il peut étre suivi d’un
enseignement post-universitaire assurant la formation continue. Les médecins formés ainsi
sont pour la plupart des généralistes, des rhumatol ogues et des médecins de médecine
physique et de réadaptation. A noter qu’il existe aussi des écoles privées pour médecins
assurant une formation en 3 ans au cours de quatre stages annuels.

Laformation des non médecins s effectue dans des écoles privées d’ Ostéopathies, au nombre
d’au moins 30, regroupées au sein de la Collégia e Académique de France (1200 a 1500
dipldmes chaque année). Dans ces écoles «officielles », I enseignement dure six ans et compte
5000 heures de cours lorsque le candidat n’est ni médecin ni kinésithérapeute. |1 est de 1500
heures lorsgu’il est médecin, de 2500 lorsqu’il est kinésithérapeute.

A cbté de cette organisation «officielle » on dénombre de nombreuses formations plus ou
MoiNs iMprovi sées.

Chiropraxie

Le nombre des chiropracteurs est d’ environ 450. On compte peu de médecins ou de
kinésithérapeutes dans ce groupe. La mgjorité de ces praticiens possedent des diplémes

d’ origine anglosaxone. | n’ existe en France qu’ une école qui dispense depuis 1983 un
enseignement atemps plein sur 6 ans. Les éléves, bacheliers- scientifiques al’ origine, sont au
nombre d’ une trentai ne chaque année. A la sortie de I’ école, leur formation est compl étée par
un stage « d’ assistanat ».

Au total, la situation en France est confuse depuis cinquante ans au moins. 1l existe une
grande hétérogénéité dans les conditions d’ acces des étudiants et dans la formation des
ostéopathes non médecins et des chiropracteurs. 11 existe de plus en plus d’ écoles privées qui
délivrent un enseignement (fantaisiste) mais calqué sur I’ enseignement médical et conduisant
ades pratiques considérées jusqu’ala Loi de 2002 comme illégales et favorisées par une
publicité permanente.

Il faut rappeler brievement |es positions dans notre pays sur ce probléme qui s’ est posé surtout
aprés la guerre 39-45, concernant I’ exercice de la chiropraxie et/ou de I’ ostéopathie en France.
11 février 1953 : Décret demandant au Ministére de |’ Education nationale d’ enseigner la
chiropraxie dans les facultés et écoles de médecine sous réserve de trouver un professeur
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compétent et responsable, ce qui n’a pas été possible a cette période.

6 janvier 1962 : Arrété du ministre de la Santé et article 371 du Code de la Santé Publique,
réservent aux seuls médecins le diagnostic et le traitement conduisant a la pratique des

mani pulations vertébrales et notamment la chiropraxie mais qui n’en fait ni une spécialité ni
une compétence.

1987 : Sur demande du ministre de la Santé, I' Académie nationale de médecine est invitée &
donner son avis sur I’ ostéopathie, la chiropraxie et méme sur |’ étiopathie venant de Suisse (et
qui semble avoir disparu). Le Conseil de I’ Ordre asuivi I’avis de |’ Académie nationale de
meédecine sur le caractére médical strict de la manipulation vertébrale chiropratique ou
«ostéopathique ». Cette mise entre guillemets pour tenir compte d’un terme inapproprié mais
qui s'est diffusé dansle public. Il n’est pas envisagé alors d’ autres techniques manuelles dans
le mot ostéopathie. Le premier enseignement hospitalier est fait al’Hopital Lariboisiere en
1963 suivi de la création d’un D.U. de «médecine » ostéopathique en 1969 al’Hotel Dieu de
Paris, rattaché al’ université Paris VI.

En 1996, se mettent en place des D.1.U. de médecine physique et de réadaptation dans 15
facultés de médecine.

Aprés |’ adoption du 2éme rapport LANNOY E sur les « médecines alternatives », le 28 mai
1997 par le Parlement Européen, suivie en 1999 par une commission de I’ Assembl ée
parlementaire du Conseil de I’ Europe, laLoi d avril 2002 (article 75) reconnait une
compétence s exprimant par le titre d’ ostéopathe et/ou de chiropracteur, le |égislateur ayant
renoncé a en donner une définition. En Europe, seul ace jour le Royaume Uni areconnu

I’ ostéopathie et la chiropraxie en 1993 par |’ Ostéopath’ s Act en mettant en place en 1997
guatre écoles d’ ostéopathie et une de chiropraxie, en principe en dehorsdu N.H.S. Dans les
autres pays européens la situation est confuse comme I’'indique un rapport fait en 1997-98 par
la Fédération des Académies de médecine dans 11 états européens * et un document de travail
plus récent fourni par I’ Ordre des médecins sur I’ ostéopathie.

* AUQUIER L. et ANDRE A. —-Méthodes thérapeutiques non conventionnelles. Fédération des Académies
nationdles de médecine, Ma 1998. Bibliotheque Acad. Natle Méd., Paris, cote 104158,
www.academiemedecine.fr

Commentaires

Lasituation actuelle en France de |’ ostéopathie et de la chiropratique pose au moinstrois

problémes :

1° - il existe une grande hétérogénéité dans le mode d’ acces a ces disciplines, a

I"intérieur desquelles on retrouve des médecins, des auxiliaires médicaux (kinésithérapeutes

ou infirmiers) et des étudiants sans aucune formation médicale préalable. Malgré cette

diversité, le mode d'exercice est le méme, |es spécificités revendiquées par certains n’ étant

pas trés sérieuses.

2° - il existe également une grande hétérogénéité dans la formation. Certaines écoles

délivrent des dipldmes aprés six années de formation temps plein, d' autres se contentent de

quel ques week-ends. Quel que soit le lieu de formation, on note une trés grande liberté voire

un certain laxisme.

3° - Les écoles priveées, de plus de en plus nombreuses, qui délivrent un enseignement pseudo

meédical dans sa durée seulement, mais ne reposant sur aucune base scientifique sérieuse,

comme on le verra plus loin, sont onéreuses et conduisent leurs étudiants vers des débouchés

aléatoires. Cette situation confine al’ absurde lorsgue certains adeptes de I’ ostéopathie ou de

la chiropraxie prennent des positions inconciliables avec la médecine officielle enseignée dans

les facultés et surtout dans les hopitaux universitaires qui assurent une formation pratique

solide et critique en 2éme et 3éme cycles. |Is demandent méme a étre consultés en premier avant le médecin !!
EVALUATION SCIENTIFIQUE DE L’OSTEOPATHIE ET DE LA CHIROPRAXIE

Louis AUQUIER)

L’ ostéopathie et la chiropraxie sont des méthodes manuelles de diagnostic et de thérapeutique.

Sur le plan diagnostique €elles permettraient d’identifier par une pal pation attentive des

«lésions » qui sont al’ origine des maladies ou des malaises ressentis par le consultant. Les

ostéopathes et les chiropracteurs utilisent des mots un peu différents, 1ésions ou dysfonctions

pour les premiers, subluxations pour les seconds mais I’ idée de base est la méme ce qui

explique que la Loi les rapproche dans son article |, mais sans donner de définition. Une

premiere difficulté apparait : la ou les lésions invoquées par les fondateurs *(* On lira avec profit le rappel
historique fait par Claude HAMONET sur Andrew Taylor STILL et la naissancede I’ ostéopathie. Rev. de Rhum.
2003, 70, 91-96)
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de cesdisciplines

n’ étaient pas démontrées al’ origine dans la seconde moitié du 19éme siecle. Elles ne le sont
toujours pas malgré les progrés de nos connaissances et des moyens d’imagerie mis en oeuvre
en Europe et en Amérique du Nord. Et cependant ces |ésions supposées étaient et sont
toujours invoquées pour étre al’ origine de malaises ou de maladies. Pour |es chiropracteurs
les choses semblent se limiter au systéme articulaire et surtout au rachis.

En ce qui concerne la sémiologie, une étude critique bien conduite et sur une longue durée par
des chiropracteurs danois [1] atenté d’ évaluer des tests de «dysfonctions lombopel vienne »
sur une population de 166 jumeaux bien portants et volontaires pour participer a cette étude.
Certains d’entre eux ont ressenti une lombalgie le jour méme ou elle est survenue. Seul le test
«douleur alamobilisation lombaire » ' est révélé positif, ce qui est peu explicite, on en
conviendra, quant alalésion causale qui aurait provoqué lalombalgie et ne confirme pasla
valeur sélective du test.

Pour |es ostéopathes les mains peuvent déceler aussi des situations pathologiques sur les
visceres appel ées dysfonctions réversibles avec perte de mouvement mais sans préciser
lequel...

Il existe enfin une ostéopathie utilisant des applications manuelles sur le crane et e sacrum
permettant d’ autres diagnostics |ésionnel s que les mains de I’ ostéopathe pourraient soulager.
Pour conclure cette premiére partie concernant la base scientifique et méme anatomique de
ces pratiques, rien n’est venu confirmer ce diagnostic |ésionnel. Ce sont les mémes mots

« dysfonction », « perte de mouvement », « subluxation » dont se servaient les fondateurs et
auxquelsil faut croire en les répétant. Cette attitude philosophique implique aussi une
croyance al’ autoguérison dont |’ ostéopathe s attribue le mérite. Comment envisager un
enseignement n’ ayant pas de base scientifigue ou méme une preuve anatomique ?

Sur le plan thérapeutique les choses sont un peu différentes. Des résultats favorables ont été
constatés de fagon empirique sur certaines douleurs rachidiennes par diverses techniques
manuelles et en particulier par les manipulations. Ce fait était connu longtemps, avant

I’ ostéopathie, dans d’ autres pays avec des appellations différentes (rebouteux en France, Heil
pratiker en Allemagne).

Pour aler plusloin et en avoir une confirmation scientifique, il faut tenir compte de deux
éléments coincidants, d’ une part, I’ évolution spontanée vers la guérison d' autre part, |’ effet
positif, analogue a un effet placebo, créé par la présence du soignant et |’ application de ses
mains, I’ addition des deux facteurs pouvant compter pour un chiffre élevé d’ excellents ou de
bons résultats.

Lapreuve de |’ efficacité et a contrario la survenue de complications éventuelles ne peuvent
étre établies que par des études contrélées randomisées et par leurs méta-analyses. |l faut
partir d’un groupe homogeéne de patients (et non d’ un ensemble flou), il faut que la manoeuvre
thérapeutique soit unique et bien définie. Et de plus, se mettre en garde contre des biais
possibles. |l faut aussi qu’il n'y ait pastrop de «perdus de vue » pour qu’ une évaluation
statistique soit possible.

Les conditions ci-dessus n’ont pu étre appliquées au niveau du rachis que sur lalombalgie
commune et les cervicalgies comme le montre I’ éude critique présentée en 1997-1998 devant
la Fédération Européenne, déja citée, concernant les manipulations vertébrales et les accidents
de ces manipulations. |1 a été possible d’ évaluer ces thérapeutiques manuelles, les unes
portant sur des manipulations, les autres non manipulatives intervenant en pathologie
générale.

|- EVALUATIONS DES MANIPULATIONS VERTEBRALES OSTEOPATHIQUES ET/OU
CHIROPRATIQUES

Les premiéres remontent a une quinzaine d’ année, les autres sont plus récentes.

[OUne étude multicentrique BMJ [2] (11 sites), en Grande-Bretagne, a porté sur 741 patients
de 18 a65 ans. Les résultats étaient appréciés par questionnaire sur les caractéres de la
douleur (score d’ Oswestry) et sur des signes d’ examen appréciés par une infirmiéere. Ils
montrent que le traitement manipulatif est plus efficace que | e traitement externe hospitalier, a
savoir un bénéfice de 7 % sur le d’ Oswestry lequel évalue lalombalgie d’ origine mécanique
et ses conséquences. Ces résultats se confirment pendant la période de suivi évolutif [3] sur
deux ans et méme au-dela. Les auteurs pensent que I’introduction de la chiropraxie dansle
Service National de Santé (N.H.S.) devrait étre considérée. Cet important travail a été discuté
par les auteurs eux-mémes et contesté des sa premiere parution et ses conclusions remises en
guestion en particulier par ASSENDELFT [4]. Le bénéfice obtenu s’ observe surtout chez les
patients se plaignant d’ une lombal gie chronique ou sévéere sans qu'il soit fait allusion ala
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lombalgie aigué. Bien qu'il y ait eu randomisation a partir des patients adressés par leur
médecin généraliste et ayant accepté de participer al’ essai compardtif, il apparait bien que les
deux groupes de patients traités, |’ un en consultation externe dans un hopital général par
diverses méthodes mais comprenant méme des manipulations et |’ autre en consultation
externe dans une clinique chiropratique n’ utilisant que la chiropraxie, ne sont pas comparables
et ne permettent pas de vraiment considérer la chiropraxie comme un traitement de fond de la
lombalgie malgré la publicité faite a partir de cette publication.

[Un article publié en 1994 [5] comparant deux sous-groupes de patients lombal giques traités
par chiropraxie ou par traitements médicaux usuels conclut a une efficacité au moins égale
d’un traitement par rapport al’autre.

['Deux méta-analyses en 1992 concluent, I’ une [6] & une efficacité plus grande de la
manipulation par rapport ala simple mobilisation, I’ autre par SHEKELLE et coll. [7] analyse
58 articles dont 25 comportent une étude contrélée. La manipulation donne dans lalombalgie
aigué ou subaigué (de 2 a4 semaines) un résultat satisfaisant dans 7 essais sur 9 avec un gain
de 17% ce qui indique que |e taux de récupération de 50 % correspondant al’amélioration
spontanée est porté par la manipulation a67 %. Il N’ est pas établi que la manipulation soit
efficace s lalombal gie se complique de sciatique. Les documents sont insuffisants quant a

I’ efficacité sur lalombalgie prolongée dite chronique.

5

[] Un travail (1995) [8] provenant d’une clinique chiropratique conclut en faveur de

I’ efficacité de la manipulation sur lalombalgie lorsque la durée de celle-ci est supérieure a7
semaines mais les auteurs reconnaissent que le « temps est un allié puissant pour aider le
lombalgique ». 1l est curieux de noter que les patients estiment leur état amélioré aussi bien
par une manipulation simulée ou non que par lagymnastique du dos...

['Une analyse comparative [9] a été faite par un groupe mixte de médecins et d’ ostéopathes
de CHICAGO sur 178 patients consultant pour lombal gie subaigué suivis pendant 3 mois. Le
traitement médical standard et |e traitement ostéopathi que donnent des résultats identiques
mais |e colit-bénéfice semble en faveur de |’ ostéopathie.

Accidents des manipulations

D’autres travaux insistent sur les accidents des manipulations vertébrales [ 10, 11] qui peuvent
étre graves d’abord en ce qui concerne le rachis dorsal et lombaire et conduire a des
interventions chirurgicales pour libérer la moelle dorsale ou le cone terminal ou une racine du
sciatique comprimés par une hernie discale post-manipulation. Ces accidents sont connus
depuis longtemps [12].

Les accidents les plus graves [13] s observent aprées les manipulations du rachis cervical
(exemple du locked-in syndrom) [14]. |Is sont trés rares maisils ne sont pas tous publiés. Ils
sont probablement favorisés par un état antérieur : anomalie anatomique d’ une ou des deux
artéres vertébrales et du systéme vertébrobasilaire.

Peut-on prévoir et prévenir ce type d’ accidents qui frappent surtout des sujets jeunes? [15].
La survenue de vertiges ou de malai ses dans | es premiéres minutes aprés une manipulation est
un indice maisil est inconstant. Certains [16] ont proposé d’ interdire les manipulations en
rotation et extension qui agissent surtout sur le rachis cervical supérieur (atlas-axis) et
viennent traumatiser |’ artére vertébrale mise ainsi en position extréme. Devant la quasi
impossibilité de faire respecter cette mesure par tous les manipulateurs, d’ autres [14, 17] sont
partisans d'interdire totalement la manipulation du rachis cervical, surtout chez lafemme
avant 50 ans, d'autant plus qu'il existe d'autres moyens pour traiter les douleurs du cou et les
céphal ées postérieures le plus souvent bénignes qui constituent I’ indication habituelle de ces
manoeuvres. Notons enfin que des travaux concordants [18] chiffrent respectivement a56 %
et a 73 % sur un total d’accidents survenus aprés manipulations cervicalesles casou le

mani pulateur responsable est médecin ou chiropracteur non médecin.

Résultats récents inspirés des regles de I’ «<Evidence Based Medicine »

[)[19] Etude critique a partir de 39 s contrdlés randomisés sur le traitement manipulatif
delalombalgie. Pour lalombalgie aigue la manipulation a été supérieure seulement ala
manipulation ssimulée. || n’y a pas de données permettant de dire que la manipulation
vertébrale est supérieure a d’ autres traitements standard de lalombal gie aigue ou chronique.
[1[20] Travail effectué a partir de plus de 1200 patients provenant de divers sites du
Royaume-Uni sur ce sujet difficile et toujours controversé. La manipulation vertébrale,
surtout chiropratique, et divers exercices physiques, s'ils succedent ala manipulation,
améliorent la qualité de vie du lombal gique « chronique » mais représente une charge
financiére supplémentaire pour le NHS. 11 s agit 1a de manipulations répétées et non pas d’ une
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mani pulation concernant une lombal gie aigue.

6

[ [21] Les auteurs, a partir d’ études contrdlées sur plusieurs centaines de patients,
Reviennent sur la question du traitement de lalombalgie commune dans les premiers jours
Aprés élimination des étiol ogies classiques (ostéoporoses, arthrites, etc.). 1ls montrent

gu’ un traitement bref dans les premiéres semaines de la douleur par des techniques

simples manuelles sans manipul ations donnait |es mémes résultats que le méme

traitement physiothérapique auquel on aurait ajouté d’ emblée des manipulations lombaires.
Cet comparatif est remarquable par ses qualités scientifiques et sarigueur et donne a
penser que |’ efficacité des manipulations parait moins certaine qu’on ne le pensait au début.
Enfin une mise au point récente sur les manipulations vertébrales en pathol ogie rachidienne
vient d' étre présentée aux Journées de Rhumatologie (2005) par J. BEAUDREUIL et B.
FAUTREL dans le cadre de |a Fédération de Rhumatologie (Hopital Lariboisiére a Paris)
[22]. Cette méta-analyse a partir d’ une vingtaine de publications international es récentes
conclut al’ efficacité de ces techniques dans les lombal gies chroniques mais sans qu'il y ait de
supériorité par rapport a d’ autres techniques(exercices physiques ou physiothérapie diverse).
L’ effet de ces manipulations au cours des lombal gies aigues ne serait pas confirmé. Les
complications quoique rares sont graves. Ce rapport conclut sur la nécessité d’ un encadrement
médical strict de I’ enseignement et de la pratique des manipulations vertébral es.

Certaines études contrélées ont associé manipulation et mobilisation.

[J Un travail de Britanniques et d’Australiens [23] comparant deux groupes de 94 patients
traités en pratique de ville ou en milieu hospitalier montre un léger avantage en faveur du
traitement manuel mais sans influence sur lalongue durée.

['Une étude canadienne [24] de méta-analyse concernant des cervical gies mécaniques montre
gue I’ association semble efficace s elle est combinée a des exercices physiques mais aucune
conclusion n’'est possible lorsque la cervicalgie est associée a des douleurs radiculaires.

[) Enfin, une étude comparative sur plusieurs groupes appartenant al’ Europe du Nord [25]
conclue a un résultat satisfaisant sur des douleurs du cou et des lombes d’ apparition récente
mais s interroge sur le nombre de ces traitements et leur colt-efficacité.

Que conclure concernant |es manipulations vertébrales ?

Les recherches doivent se poursuivre sur un plan théorique a savoir la micro-traumatol ogie
rachidienne, et les|ésions correspondantes si elles existent, et les mécanismes de la douleur
rachidienne.

Il faut rappeler que sur le plan clinique la méthodol ogie des essais contrélés est la seule
possible mais elle est difficile a mettre en oeuvre. Les biais sont multiples. Pour leslimiter, le
recrutement des patients devrait étre strictement aléatoire a partir d’ une population générale et
non pas fait surtout chez les consultants des cliniques chiropratiques ou ostéopathiques.
Malgré leur rareté, des accidents graves peuvent étre observés.

Il est important de noter que les études critiques et controlées les plus récentes sont moins en
faveur de |’ efficacité des manipulations depuis que leur qualité méthodol ogique s'améliore,
comme |’ ont montré de récentes publications.

[ 11 faut rappeler encore 1’évolution spontanée favorable en quelques jours des douleurs
rachidiennes aigués [26], le caractere imprévisible des récidives.

[J[27] et [28] Et le fait que dans une population de lombalgies communes, il existe une
proportion importante (40%) de troubles psychiatriques associés selon les critéres de la DSM
et donc que lalombalgie constitue un ensemble qui devrait étre fractionné avec I’ aide d’' une
sémiologie précise comme on |e pense dans notre pays.

7

Il est donc indispensable que ces travaux soient effectués par un personnel de bon niveau
scientifique. Un enseignement médical théorique et pratique répété et évalué est nécessaire
pour savoir qui et comment manipuler afin d’ éviter lesindications erronées ou abusives et si
possible les accidents. Enfin ne pas oublier que les manipulations, isolées ou associées a des
mobilisations ne constituaient qu’ un élément parmi d’ autres traitements physique ou
médicamenteux par voie générale ou locale sans omettre les succes obtenus en s abstenant de
toute thérapeutique.

[0[29] Un autre exemple est celui du V.P.P.B. (Vertige Positionnel Parosystique Bénin)
objectivé par un nystagmus torsionnel rotatoire (dit positionnel) durant de 10 a 30 secondes,
quel ques secondes apres un brusgque changement de position et dont |e traitement, découvert
par un kinésithérapeute, consiste dans une secousse bréve et forte destinée a mobiliser les
otolithes ayant migrés sous forme de boue al’intérieur du canal semi-circulaire incriminé. Ce
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traitement manipulatif, limité a une ou deux séances, ne doit étre entrepris qu’ aprés un

protocole exploratoire clinique comportant notamment un bilan cochléovestibulaire.

Il. EVALUATION DES TECHNIQUES NON MANIPULATIVES EN PATHOLOGIE GENERALE

Ici I’ ostéopathie semble seule en cause. L’ ostéopathe examine et traite avec ses mains tout le

corps du patient. Celui-ci doit donc étre déshabillé. L’ ostéopathe commente d’abord le

résultat de son « diagnostic » manuel qui a permis de déceler une anomalie, la « dysfonction »

avec perte de mouvement. A partir de la ¢’ est une palpation douce, prolongée sur tout le corps

y compris le crane et le sacrum. Le sujet se détend peu a peu. On lui fait remarquer que cela

présage un bon résultat. Si la séance est un succes, une ou deux autres seront peut-étre

nécessaires. |l ne faudra pas poursuivre dans I'immédiat si |e patient estime que le résultat

n’'est pas obtenu.

En dehors de I’ effet sédatif, y a-t-il autre chose que cette psychothérapie manuelle ? Aucune

étude contrdlée ne permet de répondre a cette question, qu'il s agisse d’ ostéopathie dite

viscérale ou d’ ostéopathi e crano-sacrée.

Il faut se reporter a une longue revue critique générale faite par un ostéopathe américain en

1999 [30]. L auteur qui est un D.O. (docteur en ostéopathie) indique que les techniques

manuelles sont trés nombreuses et demandent une longue expérience. |l s efforce d en faire

une étude objective. Il rappelle les sfaitsaux Etats-Unis surtout et sans aucun résultat sur

|" atel ectasie post-opératoire, e syndrome du canal carpien, la pancréatite, la grippe

endémique, les hypertendus chez qui on aurait trouvé une « dysfonction » somatique al’ éage
cervico-thoracique et enfin un effet « transitoire » sur laraideur dansla maladie de

Parkinson*. Il en revient cependant alafin sur la notion de « dysfonction » touchant une

partie du corps et limitant e mouvement (lequel ?). Cette anomalie, dit-il, peut étre associée,

ou ne pas |’ étre, a une maladie organique. Il y alaune allusion a ce qu’ on appelle en France

les « fonctionnels » ¢’ est-a-dire des patients se plaignant de malai ses multiples qui guérissent

spontanément au bout d’ un temps variable de quelques jours a quelques mois et qui sont

revendiqués pour ce motif par les ostéopathes (cf. la liste abondante ci-jointe dont lalecture

n'a pas besoin de commentaires...)

L’ auteur de larevue générale souligne enfin que le contact des mains de |’ ostéopathe peut

avoir un effet psychologique....

Il existe encore une « ostéopathie » appliquée aux nouveau-nés dans certains services

hospitaliers [31]. L' opérateur effectue des manoeuvres trés douces sur tout le corps de I’ enfant et obtient vite un
effet sadatif évident, I’ enfant s'endort. Maisil en est de méme dans le programme dit de « Bien traitance » dans
un hopital de larégion parisienne depuis une

quinzaine d’ années dans lequel un opérateur, qui n’est pas un ostéopathe, effectue des

massages apaisants, avec |'accord et sous la responsabilité du Chef de service de gynéco obstétrique,sur des
nouveau-nés en difficulté avant que les parents prennent le relais[32].

Pour conclure, on doit donc noter que beaucoup, sinon toutes, de ces techniques manuelles

non manipulatives sont celles utilisées par | es kinésithérapeutes dans notre pays et qu'’il parait

raisonnable de les leur confier a partir d’ un diagnostic médical sérieux fait par un généraliste

et/ou un spécialiste et sur prescription de celui-ci.

* On peut gjouter que parmi les affections non rachidiennes et aprés méta analyse COCHRANE, I'asthme, le
dysménorrhée, I'otite ne sont pas modifiées par ces thérapeutiques manuelles et que les affections
rhinorespiratoires, les colite, cystite et prostatite n’ ont pas permis d’ aboutir a des études contrélées positives.
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PENSEES PHILOSOPHIQUES SOUS-TENDANT LES PRATIQUES DE

L’ OSTEOPATHIE(Paul MALVY)

La Philosophie de I’ Ostéopathie est |e titre méme de I’ ouvrage d’ Andrew STILL, son
fondateur, publié en 1899, deux années apres son Autobiographie.

« L’ ostéopathie a connu, et connait encore, un succes incontestable aussi bien auprées du
public qu’ aupres des professions de santé, principa ement des Kinésithérapeutes, mais aussi
de certains médecins. »*

Il convient de s'interroger sur les circonstances qui ont présidé a la naissance de cette
doctrine, sur sasignification, sur son évolution, et sur les raisons qui expliquent |’ engouement



dont elle est actuellement I’ objet.

L’ origine de I’ ostéopathie.

Il faut d’abord se représenter le contexte et I' Amérique profonde au début de la deuxiéme
moitié du 19eme siécle.

En 1850, STILL a22 ans. Il est lefils d un pasteur méthodiste, occasionnellement guérisseur,
installé dans le nord du Missouri. Il est attiré par |’ activité «médicale » de son pére. Encore
enfant, il « disséquait des écureuils ». Adolescent, chague fois qu’il souffrait d’un torticolis, il
s alongeait sur le sol, la nugue en extension sur une corde tendue. 1l expliquait le
soulagement obtenu par cette manoeuvre comme le résultat d’ une action sur les grands nerfs
occipitaux et sur larépartition des flux entre les courants veineux et artériels. Il irajusqu’a
imaginer que des déplacements anormaux des os, méme minimes, (dont il ale secret dela
perception) entrainent une dysharmonie, source de toutes les pathologies. D’ ol le terme

d’ ostéopathie crégé, selon STILL lui méme, en 1855.

L’ Amérique vit alors une période troublée. Le Missouri et le Kansas sont des lieux

d’ affrontement de courants divers, politiques, culturels et religieux.

Lafamille de STILL aété durement éprouvée. Sa premiére épouse est décédée en1859 et,
cing ans plus tard, trois de ses enfants meurent au cours d ‘ une épidémie de méningite.

L’ impuissance de la médecine, et le ressentiment qui en résulte al’ égard des médecins,
I’inciteront & poursuivre ses réflexions, alarecherche, commeil I’ écrit lui-méme, d’une

« autre voie ». Cette recherche durera dix ans et aboutira ala conception de ce qu'il convient
d’ appeler une «anti-médecine ». L’ ostéopathie d' aujourd’ hui a conservé cette caractéristique
fondamentale, méme si la médecine n’aplusrien avoir avec ce qu'elle était il y a 150 ans.

L’ ostéopathie, actuellement.

L’ ostéopathie a, en effet, évolué au cours du temps. La meilleure définition est probablement
celle qui a été donnée par les ostéopathes eux-mémes, lors de la « Convention Européenne

d Ostéopathie», en 1987.

« La médecine ostéopathique est une science, un art et une philosophie des soins de santé,
étayée par des connaissances scientifiques en évolution.

** Constitué de MM. AUQUIER (Président), CREMER, MALVY, MENKES, G. NICOLAS
* Membres de I’ Académie nationale de médecine

* C. HAMONET. Rev. de Rhum., 2003, 70, 91-96
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Sa philosophie englobe le concept de I’ unité de la structure de I’ organisme vivant et de ses
fonctions. Sa spécificité consiste a utiliser un mode thérapeutique qui vise aré harmoniser les
rapports de mobilité et de fluctuation des structures anatomiques.

Son art consiste en I’ application de ses concepts a la pratique médicale dans toutes ses
branches et spécialités.

Sa science comprend notamment |es connai ssances comportemental es, chimiques, physiques
et biologiques relatives au rétablissement et ala préservation de lasanté, ainsi qu'ala
prévention de la maladie et au soulagement du malade.

L es concepts ostéopathi ques mettent en évidence les principes suivants :

-le corps, par un systéme d’ équilibre complexe, tend a |’ auto-régulation et al’ auto-guérison
face aux processus de la maladie.

-le corps humain est une entité dans laquelle la structure et la fonction sont mutuellement et
réciproquement interdépendantes.

Un traitement rationnel est fondé sur cette philosophie et ses principes. |1 favorise le concept
Structure/Fonction dans son approche diagnostique et thérapeutique par des moyens
manuels. »

Ladoctrine, au regard de la médecine contemporaine.

On trouvera sur le Web une profusion de sites consacrés a |’ ostéopathie, sans commune
mesure avec ceux qu’ occupent les diverses «<médecines paralléles ». Ce prosélytisme trés
organisé laisse entrevoir des moyens importants.

Parmi les connai ssances scientifiques exposées, certaines (par exemple, la mobilité des os du
créne chez I’ adulte) sont totalement fantaisistes. Beaucoup d’ autres, qui se rattachent a des
notions plus classiques, sont teintées d’imaginaire. Comment peut-on, sur de telles bases,
fonder une approche diagnostique ?

L’ Union Fédérale des ostéopathes de France précise que « en aucun cas |es patients ne
doivent se dispenser des bilans et examens médicaux conventionnels » et que, »aprés un
interrogatoire et un examen approfondi des bilans radiologique et biologique, I’ ostéopathe
détermineralesindications et contre-indications de sa thérapie. Comment peut-on, si I'on
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N’ est pas médecin, conduire une telle démarche, d’ autant que I’ ostéopathie se veut de portée
trés générale ? Elle ne se limite pas aux manipulations vertébrales. Son art consiste en

I’ application de ses concepts a la pratique médical e dans toutes ses branches et spécialités.
Que de nombreuses affections, méme organiques, guérissent spontanément, ¢’ est un fait
indéniable. Mais ériger en dogme qu’ un systeme d’ équilibre complexe tend a |’ autorégul ation
et al’auto-guérison, sans préciser que, malheureusement et dans bien des cas, ce

« systéme »reste inopérant, ¢’ est mettre en péril la santé d'autrui.

Iy adanstout cela une intention affirmée d’ occuper tout le champ de la médecine
conventionnelle et, alafois, une certaine prudence en considération de ses progrés
incontestables. L’ ostéopathie ne les nie pas. Elle agardé le caractére d’ anti-médecine de ses
débuits, et s est seulement adaptée.

L’ engouement actuel pour I’ ostéopathie s’ explique facilement.

L’ ostéopathie utilise un langage simple, aisement compréhensible par tous. Les patients dotés
d’un esprit plus critique lui trouvent méme un charme apaisant, qui contraste avec la
secheresse scientifique du langage médical dont I’ assimilation demande un réel effort.

L’ ostéopathe établit avec son patient un contact physique, en principe non traumatisant (sauf
lorsqu’il S agira de mettre en oeuvre une manipulation.) Le geste est trés important. 1l est
percu comme |la recherche attentive d' une cause obscure, fut-elle imaginaire, qui nécessite un
don particulier.

En médecine conventionnelle, surtout depuis qu’ elle dispose de moyens diagnostiques et
thérapeutiques efficaces, |e colloque singulier se réduit trop souvent a un interrogatoire
orienté, I’examen au strict nécessaire, et la prescription a un automatisme, maisil faut se
garder de généraliser.

3

Or I"homme malade, méme s'il n’ignore rien des progres de la médecine, méme s'il ne
percoit plus, ou plus toujours, la maladie comme une injustice ou une malédiction, ressent
encore, confusément, un besoin certain d'irrationnel.

Cependant, on ne pardonne pas au médecin d’ignorer |es «données actuelles de la science »,
et on exige qu'il en informe son patient; lequel d ailleurs ne retient que ce qu'il peut, ou veut
bien retenir et, trés souvent, en |’ interprétant.

Conclusion.

Peut-étre vaudrait-il mieux enseigner la médecine en tenant un plus grand compte de sa
composante « humaniste », essentielle mais insuffisamment donnée en exemple, plutdt que
d’officialiser des pratiques qui cherchent as'en éloigner en s appuyant sur des a priori
d’inspiration, en grande partie, purement philosophique.

PROJET DE REPONSE, complétant le communiqué adopté par I’ Académie nationale de
meédecine en mars 2004 relatif aux applications de laLoi du 4 mars 2004, article 75 *

L’ Académie nationale de médecine s'inquiéte des conséquences possibles de laloi du 4 mars
2002, article 75, relatif & « I" usage professionnel du titre d’ ostéopathe ou de chiropracteur.
Elle souligne que les méthodes manuelles a visée diagnostique et thérapeutique prénées par
I’ ostéopathie et la chiropraxie s appuient, comme beaucoup d’ autres d’ ailleurs, sur des a
priori conceptuels dénués de tout fondement scientifique.

L’ Académie sait trés bien que ces méthodes sont, depuis toujours, pratiquées. Mais elle ne
saurait les cautionner.

Elle rappelle que de nombreuses U.F.R. (14 actuellement) dans le cadre d'un D.1.U. de

M édecine Physique et de Réadaptation dispensent en troisiéme cycle un enseignement des
pratiques manuelles, et en particulier des manipulations vertébrales, pratiques ayant fait

I’ objet d'une évaluation et reposant sur une formation préalable rigoureuse, fondamental e et
clinique (conduisant au titre de médecin ostéopathe.)

1- Les manipulations vertébral es exigent un diagnostic médical préalable, en dehors de tout
contexte philosophique. Elles engagent la responsabilité du médecin manipulateur en raison
des accidents possibles, en particulier en manipulant le rachis cervical chez lafemme jeune.
L’ ostéopathie ne saurait avoir en elle-méme aucune valeur scientifique et certainement pas
préventive, notamment chez le nouveau-né.

2- Les autres techniques manuelles utilisées seulement dans un but thérapeutique sont
nombreuses mais sont proches de celles enseignées dans | es écol es de kinésithérapie (dont la
qualité et larigueur sont reconnues en France) et qui devraient assurer cette formation de
kinésithérapeute compétent en ostéopathie ou en chiropraxie mais agissant sur prescription
meédicale.

Personnes invitées:
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Annexe bibliographique. Rapport (en 1998) de I’ AREDOE (Association de recherche et

d’ étude pour le développement de I’ ostéopathie en Europe) COST B4 aupres de la

Commission européenne. Lecture critique par un groupe d’ ostéopathes franco-allemand &

partir de 393 textes publiés dont 15 étaient des éudes contrdlées mais 5 seulement de bonne

qualité.

Publié sur Internet le 3 février 2005. Le texte distingue nettement thérapeutiques

manipul atives et I’ ostéopathie. Les premiers font partie des traitements courants d’ une
lombalgie aigue atitre complémentaire ou alternatif. L’ efficacité est moins nette sur les
lombalgies prolongées et les cervicalgies .Les traitements ostéopathi ques autres que les

mani pulations sur des symptdmes ou des pathologies autres que le rachis ne sont pas
convaincants. Le concept clé de la chiropraxie a savoir la subluxation n’ a pas étédémontré.
La définition du concept ostéopathique a été difficile atrouver entre les groupes
ostéopathiques francais et allemand. L’ ostéopathie a été présentée comme une thérapeutique
non symptomatique utilisant des moyens manuels selon les regles édictées par les fondateurs
afin de permettre e processus d’ autoguérison.

Il faut rappeler qu’en 2003 (14 octobre) I' ANAES a effectué une recherche documentaire sur
dix ans a partir de 1993. Les données disponibles concernent surtout le systéme locomoteur et
I’ effet clinique repose le plus souvent sur des cas cliniques et sans double aveugle. Aucun
élément scientifique n’est disponible sur e systéme viscéral et encore moins sur le systeme dit
crano-sacré.
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