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Responsabilite

et discernement.

C’est un véritable dilemme auquel est confrontée notre profession. Face a 'augmentation du
nombre de consultations et avec le risque de perdre une clientéle nouvellement acquise,
lostéopathe peut parfois prendre le risque de travailler sur une contre indication. Mais comment
réagir face a des patients pressés, stressés qui bien souvent voient en nous l'ultime remede a
leurs maux ? Quelque soit son expérience, l'ostéopathe doit faire preuve de discernement et ne
pas céder a la pression d'un lumbago aigu a deux heures du matin ou d'une simple entorse de
cheville ; urgences sociales mais non vitales ! L'urgence altere la lucidité, le diagnostic, l'acte

thérapeutique du professionnel.

Nous ne devons pas, nous ne pouvons pas sombrer dans la facilité du bien étre et du confort.
Nous y perdrons notre réle historique dans la société. Faut-il rappeler les circonstances dans
lesquelles Uostéopathie de Still fut fondée lors de l'épidémie de dysenterie qui ravagea
lAmérique en 1880.

A l'époque, Still avait su trouver une solution, aux véritables urgences vitales de son temps.

La loi va obliger tous les praticiens de santé, dont les ostéopathes, a suivre une formation de
secourisme approfondi. Sommes-nous aptes a trouver notre place auprés d'une médecine
d’urgence bien organisée et efficace ? Diminuer la sur-fréquentation des services spécialisés,
contribuer a redonner un sens, une orientation positive aux symptomes et aux souffrances de
ces impatients dés lors que leur pronostic vital n'est pas engagé. Sachons tirer les
enseignements perdus de nos péres, construisons un avenir en ayant conscience que

les vraies urgences sont a Uhopital.

Frédéric Zénouda
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Osteopathe et urgences :

faut-1l se former ?

Preter assistance en cas d’urgence
est un devoir (311,(,,))' en

En France, le grand public peut bénéficier de formations de secourisme sous l'égide
du Ministére de UIntérieur.

Les formations placées sous l'égide du Ministére de la Santé sont dispensées par
des professionnels de santé qui partagent leur activité entre 'enseignement et la
pratique clinique de l'urgence dans des services hospitaliers. Les CESU (centres
d’enseignement des soins d'urgence), “écoles des SAMU” (Service d’Aide Médicale
Urgente) ont la responsabilité de former les enseignants et délivrent les
attestations. Fait remarquable : les AFGSU ont une validité de 4 ans et aucun
professionnel de santé, en formation initiale actuellement, ne peut exercer sans

avoir obtenu cette attestation.

Le saviez-vous ?
Depuis 1997, le programme « porter secours » permet aux enfants d’étre
initiés, par leurs enseignants, a des comportements « citoyens » face a

une situation d'urgence.

En 2006, le Ministere de la Santé a créé un programme de formation a
lurgence pour tous les personnels exercant dans des établissements
meédico-sociaux et tous les professionnels de santé : l'attestation de
formation aux gestes et soins d'urgence et risques sanitaires (AFGSU). Les
AFGSU comprennent trois composantes : la prise en charge des urgences
vitales, des urgences potentielles et les mesures de protection et d’action

en cas de risques collectifs.

Bien utilisés, les numéros
d’urgence sauve des vies

ILest d'usage de différencier le secours du
soin. Le secours et le sauvetage visent
Uextraction d’une situation dangereuse. Le
soin vise a réparer les dommages. Dans le
premier cas, l'action est immédiate, dans
le second, elle reléve du rapport béné-
fice/risque.

La France bénéficie de services d’ur-
gence de grande qualité, accessibles
en permanence, en tous points du ter-
ritoire par les numéros 15 et 18. Ces
numéros gratuits sont interconnectés
de facon a aiguiller les appelants vers
les services adéquats et permettre
une réponse adaptée et coordonnée de
ces services

Le numéro 15 aboutit au SAMU - Cen-
tre 15 du département concerné. C'est
un ARM (Assistant de Régulation Mé-
dicale) qui réceptionne lappel. Il re-
cueille le motif d’appel, enregistre les
coordonnées du patient avec la locali-
sation précise de ['événement et trans-
met lappel au médecin régulateur.

Les SAMU Centres 15 s'organisent pour ré-
pondre a 99% des appels en moins d'une mi-
nute. Tous les appels sont enregistrés. Le
dialogue avec le médecin régulateur a pour
objectif de faire un diagnostic de gravité et
d'apporter la réponse la plus adaptée a la si-
tuation décrite. Les tableaux 1 et 2 montrent
les éléments qui aident le médecin a analy-
ser la situation et les réponses possibles.
Lappel au 15 ne doit pas étre retardé en cas
de douleur dans la poitrine, de sensation de
malaise, de déficit neurologique...

Les premieres minutes qui suivent lappa-
rition d’'une douleur dans la poitrine peu-
vent étre fatales, dues a la survenue d'un
trouble du rythme cardiaque de type fibril-
lation ventriculaire.

C’est la raison pour laquelle, le Ministére

de la Santé a publié deux textes :

e le premier texte autorise toute personne
a utiliser un défibrillateur automatisé
externe (DAE)
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e le deuxieme texte incite tout profession-
nel de santé a accompagner cette action
de santé publique en développant des
actions de sensibilisation aupres de sa
famille, de son entourage, et du grand
public en général (1). En effet, il s’avére
que, bien que les défibrillateurs soient
en libre acces, leur utilisation ne soit pas
implicite.

La mise en place de défibrillateurs dans
les avions d’Air France et la formation des
personnels a permis de sauver des pa-
tients en arrét cardiaque (2).

Il faut savoir que 80% des arréts car-
diaques se passent a domicile.

Que lappel parvienne au 18 ou au 15, tous
les cas d'urgence vitale impliquent le dé-
part d'un Véhicule de Secours Aux Vic-
times (V.S.A\V.) et d'une Unité Mobile
Hospitaliere (U.M.H.] du S.A.M.U.
L'équipe des V.S.A.V. est constituée de se-
couristes qui peuvent débuter les manceu-
vres de réanimation de base avec
oxygénothérapie et défibrillation.
L'équipe des U.M.H. est constituée d'un
médecin urgentiste, d'un infirmier et d'un
conducteur ambulancier. LU.M.H. permet
une médicalisation pré hospitaliere. La
présence du médecin au chevet du patient
permet de faire un diagnostic précoce, de
débuter une thérapeutique sur place et
d’orienter le patient vers le plateau tech-
nique adéquat le plus rapidement possi-

ble. Si le plateau technique est éloigné, le
transfert peut se faire par hélicoptere.
L'anticipation est la regle : il est préféra-
ble d'arréter des moyens de secours déja
engagés que d’encourir des délais d’inter-
vention préjudiciables au patient.

Dans certaines circonstances, des gestes
immédiats doivent étre entrepris avant
méme l'appel, c’est le cas lors d'une obs-
truction totale des voies aériennes, lors
d'une brdlure.

La France est le seul pays

qui permet Uaccés permanent

a un médecin

Le SAMU, service hospitalier, assure une
écoute médicale permanente, détermine
et déclenche pour chaque appel la ré-
ponse médicale la mieux adaptée, s'as-
sure de la disponibilité des moyens
d’hospitalisation publics et privés, et
si nécessaire, organise le transport
du patient.

Le nombre d'appels au SAMU - Centre 15
continue d’augmenter chaque année, dé-
passant largement le concept initial de
lurgence vitale. Le numéro 15 est le nu-
méro d'appel pour tous les cas médicaux
ressentis comme urgents. Le centre 15
évolue vers une véritable plate forme mé-
dico-psycho-sociale. C’'est pourquoi des
médecins généralistes régulent désor-
mais les appels aux cotés des médecins
urgentistes. N
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Le médecin régulateur écoute, analyse
la demande, prend une décision en la
faisant partager a l'appelant et donne
des conseils d'attente, voire effectue un
téléguidage de gestes d'urgence (mas-
sage cardiaque externe, accueil d'un
nouveau-né, libération des voies aé-
riennes et mise sur le coté...). I parvient
a faire un diagnostic de gravité ou un
diagnostic étiologique grace a un ques-
tionnement hiérarchisé avec le patient
lui-méme ou un témoin.

Les appels pour des maladies chroniques,
des pathologies complexes et intriquées
dues a l'age sont en constante augmenta-
tion. Une régulation de chaque appel permet
d'éviter, autant que possible, l'envoi de
moyens de secours non adaptés et l'engor-
gement des services d’'urgence. Le centre 15
prodigue une part importante de conseils.

Véritable acte de télémédecine & haut
risque, la régulation nécessite une formation
spécifique. Un dipléme de régulation a été
créé a 'UFR de médecine de Créteil en 1997.

Le role du médecin régulateur est de faire
le tri des lappel et de déceler une urgence
vitale qui peut se cacher sous une symp-
tomatologie complexe ou au contraire,
d'allure anodine. Il est un principe en mé-
decine d'urgence que le doute doit profiter
au patient.

Que doit faire Uostéopathe
confronté a une urgence ?

Se former est une nécessité. L'ostéopathe
est consulté par les patients, notamment,
en cas de douleur, de traumatisme. Il im-
porte de questionner la personne sur le
contexte de la consultation et d'étre extré-
mement vigilant.

Les urgences vitales se cachent parfois
sous des signes frustres.

Chacun connait les signes d’une douleur
typique d’infarctus du myocarde mais il
faut savoir que ces signes peuvent étre
beaucoup moins évidents, notamment
chez les femmes et aux dges extrémes. Or
les chances de survie sont directement
liées a la rapidité du diagnostic et du trai-
tement. Ce traitement peut étre une lyse
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du caillot qui obstrue lartere coronaire par
une substance chimique injectée par voie
veineuse ou de facon mécanique par une
sonde introduite dans lartére.

Des traumatismes d’allure bénigne peu-
vent étre entachés d'un mauvais pronos-
tic. Les personnes peuvent étre enclins a
consulter l'ostéopathe pendant la période
appelée intervalle libre, période pendant
laquelle tout va bien. C’est le cas des ta-
bleaux d’hématomes extra duraux ou sous
duraux aigus. La encore, les signes sont
trompeurs car ils sont différents chez
ladulte ou Uenfant. Une personne dgée
sous anticoagulant ayant fait une chute ou
ayant subi un accident de la voie publique
a priori sans gravité peut étre dans le
coma quelques heures aprés le trauma-
tisme. Un bébé ayant chuté de la table a
langer sera examiné systématiquement
car les hématomes extra duraux sont fré-
quents dans ces circonstances.

Une personne qui rapporte un trouble vi-
suel, un épisode de déficit neurologique
localisé, méme résolutif doit consulter le
médecin, parfois en urgence.

A retenir

Toute prise de décision dans le do-
maine de la santé et encore plus
dans les situations d'urgence im-
pose dans un premier temps une dé-
marche d’analyse puis, pour agir de
facon adéquate, de comprendre le
rationnel d'une action. C’est pour-
quoi, seul l'espace de formation per-
met de valider ces acquisitions en
pratiquant les gestes d'urgence sur
des mannequins avec des scénarios
réalistes. Ne pas oublier que le mé-
decin régulateur a un role de conseil.
La richesse de l'échange avec l'os-
téopathe, les renseignements don-
nés sur les parameétres vitaux seront
précieux pour le médecin régulateur.

Références

1) Décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 relatif a Uutilisation des défibrillateurs automatises externes par des personnes non médecins.
2) Bertrand C, Rodriguez Redington P, Lecarpentier E, Bellaiche G, Michel D, Teiger E, Morris W, Le Bourgeois JP, Barthout M. Preliminary report on AED
deployment on the entire Air France commercial fleet. A joint venture with Paris XII University training program. Resuscitation. 2004 : 63 : 175-181.
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ALAIN ABBEYS

lurgence concerne-t-elle
"osteopathie ?

L'urgence est un concept moderne, il ap-
parait au XVIII®me siecle avec la laicisation
de l'assistance, il ne voit son émergence
concréte qu'au XXeme siécle adossé gé-
néralement, dans un premier temps au
milieu médical. Par la suite, la consom-
mation de soins d'urgence, voit une dé-
mocratisation avec lavénement de la
sécurité sociale en 1945.

Comme beaucoup de soignants l'ostéo-
pathe est souvent confronté a la douleur.
Nous n'aborderons pas ici le diagnostic
d’exclusion et les facteurs de choix qui
présideront a la prise en charge ou non
d’un patient.

Nous nous restreindrons a l'évocation de
ce qu'est l'urgence dans notre société et
au rapport que peut avoir lostéopathe
avec elle.

Dans les fonctions paramédicales, il ar-
rive que la notion d’'urgence puisse faire
sourire...on voit mal comment un kinési-
thérapeute ou un ostéopathe puisse étre
demandé en urgence puisque les méde-
cins sont organisés en services privés et
hospitaliers pour subvenir a toute de-
mande.

Les différents types

d’urgences reconnues.

Les médecins classent les urgences en

quatre grandes catégories.

- Urgence vitale : pathologie mettant en jeu
le pronostic vital immeédiatement, c’est une
urgence absolue (ou extréme urgence).

- Urgence vraie: pathologie aigué grave
menacant le pronostic vital.

- Urgence relative : pathologie sub-aigué
ne mettant pas en jeu le pronostic vital.

- Urgence différée : pathologie pouvant
étre soignée avec délai.

Mais pour les citoyens, une urgence est

une situation inopinée et soudaine faisant

craindre pour la vie de la personne ; or,

certaines situations impressionnantes
sont en fait bénignes, et d’autres passent
inapercues alors qu’elles sont graves.
Malheureusement les comportements et
les ressentis de chacun sont différents et
les implications sociales plus ou moins
étendues.

LURGENCE RESSENTIE

Le premier ; La kinésithérapie respiratoire de désencombrement appliquée aux
nourrissons souffrant d’'une inflammation sécrétante entrainant une obstruction.
Une meére ressent une géne ou une souffrance respiratoire chez son nourrisson. Le
nez de celui ci est obstrué, il respire difficilement par la bouche et son alimentation
en est perturbée. Rien de bien grave dans ce tableau, cependant, la situation peut
rapidement s'aggraver.

L'obstruction s’étend rapidement et génére des compensations circulatoires qui en-
trainent un surtravail cardiaque. L'alimentation est perturbée au point qu'une dés-
hydratation (5% de perte de poids] puisse entrainer rapidement une hospitalisation.
Toute mere ressent la progression de la situation et cherche un retour a 'état phy-
siologique par tous les moyens. Le Kinésithérapeute respiratoire est trés probable-
ment une grande partie de la réponse a ce probleme. Sa réponse se fait en termes
de compétence et disponibilité.

Il releve donc de l'urgence de fournir une réponse satisfaisante a cette maman au
risque de la voir errer de cabinet en cabinet.

Si le kinésithérapeute ne peut pas répondre a la demande de la mére dans les meil-
leurs délais, cette derniere ira chercher refuge et solution a 'Hopital. Bien entendu,
cette solution n’est probablement pas la moins colteuse et la plus cohérente.

Le kinésithérapeute a répondu a une urgence relative et surtout « ressentie » par la
mere.

Un discours réactionnaire consisterait a stigmatiser le style de vie de cette mere, qui,
au lieu de se consacrer entierement a son foyer, se retrouve a travailler et donc a
confier son enfant a une creche, haut lieu de contamination. Elle sacrifie a la dicta-
ture sociétale la santé et le confort de son ou de ses enfants.

Elle recherche donc « en urgence » une compétence susceptible de réduire ou d'an-
nuler les signes cliniques de la bronchiolite et donc de permettre au nourrisson de
retourner a la creche au plus tot, pour que sa mere puisse retravailler le plus rapi-
dement possible.

Le kinésithérapeute répond donc a une urgence ressentie, sous tendue par une ur-
gence sociale, par une urgence paramédicale sur une indication d'urgence médi-
cale... Le nourrisson sera donc recontaminé en urgence.

LURGENCE SOCIALE OU MICRO
ECONOMIQUE

Un ami dentiste opere une de ses pa-
tientes. C'est une extraction longue,
douloureuse et difficile de dents de
sagesses. Lintervention se termine
bien mais elle est accompagnée d’'une
luxation bilatérale des ATM... La pa-
tiente, bouche bloquée ouverte se re-
trouve donc dans une situation
embarrassante. Le dentiste l'est éga-
lement, et la seule solution qui lui
vient a Uesprit est de faire appel a un
ostéopathe. Un confrere intervient
«enurgence » et il résout le probleme
en moins d’'une demi-heure, déplace-
ment compris.

Il aura certainement contribué au
sauvetage de la journée de la patiente,
mais également a celle du dentiste.
N'oublions pas que ce dernier est un
libéral comme beaucoup d’entre
nous et qu'il doit faire fonctionner sa
micro entreprise...il se doit donc de
libérer son fauteuil au plus vite tout
en fournissant a sa patiente le meil-
leur soin dans les meilleurs condi-
tions de service.

Sion est loin de l'urgence sociale telle que
Uactualité peut la concevoir, on peut ad-
mettre aujourd’hui que le temps des sala-
riés ou des libéraux soit de plus en plus
précieux.

ILapparait que lurgence est de plus en plus
la normalité temporelle. Elle n'existe que
parce que l'action «a vitesse normale »
existe aussi, et que cette derniére est reje-
tée d’'emblée devant la souffrance couplée
a linterruption probable et temporaire du
travail et donc des moyens de revenu.

Le présent prend une part prépondérante
dans la recherche colte que colte de « La
Solution » c’est a dire au sens propre, de
Uarrét de la douleur et de ses éventuelles
conséquences.

Le concept sociétal moderne est organisé
autour du présent : tout, tout de suite,
maintenant..... Surchargeant ainsi le pré-
sent au détriment de lorganisation du
futur. Lurgence devient petit a petit un
mode de fonctionnement. Elle est souvent
couplée a un mode de consommation du

« jetable » ... on essaie un kiné, un ostéo
et on en change s'il est trop lent, trop loin,
ou pas assez efficace ou pas assez autre
chose ...peu importe pourvu qu’on puisse y
avoir recours en urgence et que notre
souffrance disparaisse comme par en-
chantement. Le citoyen recherche un
moyen rapide d'apaiser sa souffrance et
son angoisse. L'urgence est donc la tra-
duction sociale de cette surcharge du pré-
sent (Zaki Laidi)

Aujourd’hui, lurgence se traduit par la re-
cherche de la compétence précise qui
manque a linstant “T" au demandeur.
Dans la masse des connaissances, des
compétences, des disponibilités, et des
proximités, il faut déterminer la combinai-
son exacte qui sauvera l'avenir immédiat
de celui qui se sent en danger.
L'ostéopathe répond til a une urgence so-
ciale lorsqu’il soigne a sa demande sans
délai un patient ?

Probablement. Mais la réponse sociale
n'est peut étre pas sans conséquences et
sans lien avec le médical.

A moins qu’il ne soit mis en présence
d’une urgence identifiée comme médicale
lostéopathe se doit, s'il répond a une de-
mande de soins en urgence de mettre en
garde sa patientele sur 'évidence de la
suite des soins pour consolider son soula-
gement. La recherche de la lésion pri-
maire devra suivre rapidement au risque
de ne traiter que du symptomatique, régu-
lierement et en urgence.

Légitimer l'urgence sans suite, c’est aussi
nier l'idée de projet construit de soins éla-
borés. C'est accepter de réduire ou d'an-
nuler une douleur, signe clinique d'une
pathologie autre. C'est prendre le risque
que le patient se satisfasse d'un soulage-
ment au détriment d’une guérison.

Loffre ne crée t elle pas la

demande ?

“Si les urgences soignent des cas
ordinaires, c’est qu’une longue
histoire a fait naitre dans les
population urbaines la perception
d’une offre de soins rapides....”
Jean Peneff [Sociologue)

Cette réflexion nous plonge au cceur du

probléme de la consommation au sens pur

du terme.

L'ostéopathie, longtemps considérée
comme une médecine réservée a une
clientele aisée, se démocratise. Les ré-
cents changements majeurs dans l'acces-
sibilité au diplome d'ostéopathe, ont
multiplié les cabinets de consultation, en-
trainant un phénomeéne d’aspiration et de
dilution de la patientele. La disponibilité
grandissante des thérapeutes, favorise la
consultation « dans Uheure ». Plus que ja-
mais, lurgence devient un mode de fonc-
tionnement calqué sur les étapes
quotidiennes auxquels sont soumis les ur-
bains actifs.

Le renfort de loffre renforce la consom-
mation ...c’est démontré. Mais la consom-
mation de l'urgence est elle bénéfique a la
santé publique ? Le calcul doit il étre fait a
court terme et mesuré en termes d'im-
pacte économique et micro économique ?
... a long terme sur l'évolution de patholo-
gies incomplétement soignées et plus
couteuses a long terme ? Pour linstant nul
ne peut répondre.

Il est impératif que l'offre d'urgence ne soit
pas une offre de médiocrité du soin.

Par conception, l'urgence est la réalisation
du soin avec un minimum d’attente. De
plus en plus, le temps consacré au soin
prodigué en urgence doit étre réduit au mi-
nimum et il n'est pas rare de voir nos pa-
tients impatients piaffer dans la salle
d'attente et de nous demander « combien
de temps durera la séance ? ».

L'exigence sociale, économique, micro
économique ou parfois la priorité plus
grande que le patient donnera a d’autres
activités agira comme un tyran implaca-
ble. Il ne sera pas facile de satisfaire plus
le patient par la qualité du soin que par la
rapidité du soulagement méme provisoire
qu’on peut lui apporter.

La mise en ceuvre rapide, la réalisation en-
core plus rapide de l'acte ne doit pas nous
faire perdre de vue la qualité du soin.

La cuisine et la gastronomie ont perdu leur
ame en proposant la restauration ra-
pide...de
pseudos impératifs sociétaux au détriment
de la qualité de nos soins.

grace ne cédons jamais aux

Il devient de notre responsabilité de res-
ponsabiliser lurgence dans notre exercice.
C’est méme urgent!!!
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Angiographie
artére vertébrale

Manipulations cervicales
et artere vertébrale.
Une mise au point...

Vaccident apres manipulation cervicale reste la grande peur du

praticien des techniques dites de ‘thrust’. Elle a longtemps été aussi

I’argument légal principal contre 'ostéopathie ou la chiropraxie

pratiquée par les non-médecins. Une mise au point a travers I’anatomie

et la littérature.

Données anatomiques

L'anatomie descriptive de l'artére vertébrale

différencie 4 segments :

e le segment pré-transversaire (V1) : Uartére ver-
tébrale nait de la face supérieure de lartere
sous-claviere, passe en avant du ganglion cer-
vical inférieur et 'apophyse transverse de C7

e le segment inter transversaire (V2] : elle chemine
ave le nerf vertébral en avant de lui, pénétre dans
le trou transversaire de Cé (parfois C5) jusqu’a
laxis. Cette artére a des rapports étroits avec le
corps vertébral et Uarticulation unco vertébrale.

e le segment atloido-axoidien (V3). Lartére se

courbe en avant eten

dehors, puis se verti-
calise en C2, passe
dans le trou de C1
plus en dehors et de
C1 a CO se dirige en
dedans et décrit une
2éme courbe hori-
zontale dont la
concavité embrasse
la masse latérale de

C1 pour traverser le

ligament occipito at-

loidien postérieur et
se porter en avant et
un peu en avant et en haut sous la dure-meére.

e Le segment V4 concerne son trajet intra cranien
avec pour origine sa pénétration cranienne au ni-
veau du trou occipital. Sa direction devient oblique
en haut et en dedans, s’incline en haut en avant et
en dedans, contourne la face latérale du bulbe et
s'unit avec sa contro latérale au niveau du sillon
bulbo protubérantielle pour aller vers le tronc ba-
silaire et donner l'artére cérébelleuse postérieure.

L'imprécision biomécanique articulaire

La biomécanique CO0/C1/C2, révele des résultats
d’amplitude articulaire en flexion extension allant de
13.4 3 35° selon les auteurs (2-3-4-5-6-7-8-
17 - 18)). Concernant linclinaison latérale, Rou-
viéres évoque 20° pendant que White et Panjabi (23-
24) notent 8°, linclinaison latérale cervicale étant de
45° sous la dépendance du rachis cervical inférieur.

Linfluence des éléments biomécaniques
Des études sur le flux de l'artére vertébrale s'ac-
cordent pour énoncer que la rotation associée a
une hyper extension conduit a une occlusion de
Uartere vertébrale controlatérale (12). Dans les
années 1960, Toole et Tucker (22) observent
qu’une flexion ou une extension associée a une in-
clinaison cervicale de 30° diminue le flux artériel.
Les études sur cadavre et/in vivo avec angiogra-
phie (13) montrent l'artére vertébrale controlaté-
rale écrasée avec une rotation de 60°. A partir de
1967, certains vont accuser les parties molles
dans les variations de flux (10-16)

En 1980, Krueger et Okazaki (11) proposent une
synthese dans laquelle ils proposent que la com-
pression de lartere vertébrale serait dle plus si-
gnificativement par la structure musculaire pour
les segments V1 et V2, par ostéophytes pour V2 et
trou de C2 et écaille de l'occiput pour V3

La fragilité de la paroi

Toute torsion un peu vive d'un ligament au niveau
articulaire provoque une réaction vaso motrice
d’ou une excitation de la paroi artérielle. Cette ex-
citation serait deux ordres : une excitation méca-
nique externe liée aux uncus (contact avec saillies
osseuses), les chocs sur l'adventice d'une part, et
une excitation mécanique interne liée soit au

thrombus, soit a une excitation chimique,
soit a une excitation thermique. C’est ce
que Leriche appelle « le réflexe contact ».
(1). Lexcitation adventielle provoque dans
un premier temps une vasoconstriction
suivie dans un deuxiéme temps d'une va-
sodilatation.

En 2003, Mitchell (14) énonce une possi-
bilité de variation de flux avec des mou-
vements normaux de rotation.

En résumé, les études ci-dessus
établissent que les amplitudes arti-
culaires du complexe C0/C1/C2 sont
mal définies, que l'association de
flexion ou d’extension cervicale a
une inclinaison modifie de facon si-
gnificative le flux artériel. Sachant
que bio mécaniquement, lUinclinai-
son cervicale est toujours associée
a une rotation cervicale, toute mo-
dification spatiale cervico cépha-
ligue entraine ipso facto une
modification du flux artériel.

Mais il faut retenir nous concernant
qu’'une torsion vive (soit inclinaison
+rotation) provoque une excitation
mécanique pouvant fragiliser la
paroi artérielle.

La clinique du Complexe CO0/C1/C2
note des névralgies d’Arnold, des cé-
phalées de tensions (syndrome de l'at-
las), des céphalées séquellaires du
coup du lapin, algies faciales, mi-
graines et vertiges.

En 2001, Schievink (19) note des compli-
cations neuro-vasculaires 1 pour 20 000
manipulations cervicales.

La dissection de l'artere vertébrale re-
présente 20% des accidents de l'adulte
jeune liée a un clivage di a un héma-
tome de la paroi (15].

La physiopathologie de la dissection de
Uartere vertébrale est étonnante : acci-
dent de la voie publique, strangulation,
pendaison, plaie par arme blanche, ma-
nipulation cervicale, traitement chirur-
gical et sport.

Toutes les études montrent limportance
de la clinique mais aussi la faiblesse des

échantillons et des groupes comparatifs.
En mai 2009, Gouveja, Castanho et Fer-
reira (9) concluent qu'il n’existe pas de
données fiables sur lincidence ou la
prévalence des effets indésirables aprés
des manipulations chiropratiques.

La symptomatologie de l'atteinte de l'ar-
tere vertébrale concerne essentielle-
ment 'homme de 40-45 ans (7). Suite a
une manipulation, Uischémie apparait
dans 70% des cas immédiatement, et
30% dans les 24 heures. Suite a ce type
d’incident, nous constatons 18% de mor-
talité et 52% de handicap.

Le Docteur Rougemont estime dans son
rapport a 45 cas d'accidents liés aux ma-

premiers symptomes d’'apparition im-
médiate ont été syncope /malaise / ver-
tiges (1,6%). Dans les 7 jours apres le
traitement, ces risques ont été des cé-
phalées (4%), des paresthésies dans les
membres supérieurs (1.5%) et syncopes/
malaises / vertiges (1,3%].

Bien que les effets secondaires mineurs
aprés manipulation du rachis cervical
étaient relativement fréquents, les com-
plications majeures, immédiatement ou
dans les 7 jours apres le traitement, ont
été faibles a tres faibles.

Le risque d'atteinte de l'artere verté-
brale est faible, méme résultat au niveau
neurologique.

nipulations (sources Sou Médical,
Médi Assurances, Axa) pour un
nombre de « manipulateurs » es-
timé a 13 800 sur un recense-
ment effectué entre 1988 et 2003.
Sur ces 45 cas, 9 cas de dissec-
tion vertébrale. Si nous repre-
nons létude du
Vautravers en 2000, nous pou-
vons évaluer les accidents pu-
bliés de ce type a 1 pour 5
millions de manipulations. (1)

En 2007, une étude prospective
réalisée par des chiropractitiens
(21) se donne pour objectif des-
timer les risques majeurs et mi-

Docteur

neurs des événements
indésirables survenus aprés une mani-
pulation chiropratique du rachis cervical
par un échantillon de chiropraticiens du
Royaume-Uni. Le risque majeur est
estimé a 1 pour 200.000 a 1 million apres
une manipulation chiropratique du
rachis cervical.

Les données ont été obtenues a partir de
28.807 consultations comprenant 50.276
manipulations du rachis cervical. Des in-
cidents majeurs d'apparition immédiate
aprés manipulations du rachis cervical
ont été relevés dans 1 cas pour 10.000
consultations, ce chiffre s'éléve a 2 pour
10.000 consultations pour un délai d'ap-
parition de 7 jours. Les effets secon-
daires
neurologique ont été plus fréquents. Les

mineurs avec une atteinte

En 2007, le Docteur Wolfgang Von Hey-
mann (22) se référe a de nombreuses
études telles que celles de Veras (2000),
Lifeso (2000), Bylend (1998), Hurwitz
(1996), et rapporte que ces différents
auteurs ont noté en moyenne 5 a 10 in-
cidents pour 10 millions de manipula-
tions. L'étude de Symons (20) révéle
qu’une artére vertébrale normale sup-
porte un étirement de 139 a 162% par
rapport a sa longueur de repos. Une
manipulation High-Velocity/Low-
Amplitude (HVBA] entraine un étirement
de 6.2% (+ ou - 1.3%) au niveau de
CO0/C1 et de 2.1% (+ou - 0.4%) au niveau
de C5/Cé. Le docteur Von Heymann dans
son exposé parle alors d'une réserve de
90% d’étirement ! >
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En résumé, les risques d’atteinte de
l'artere vertébrale sont faibles, il en
est de méme des risques neurolo-
giques majeurs par bas débit vascu-
laire. Néanmoins, pour augmenter
la sécurité des patients, il semble
intéressant d'élaborer une conduite
a tenir avant toute manipulation cer-
vicale. Une anamnése bien menée et
un examen clinique complet doivent

l'ataxie, la paresthésie faciale et toute
douleur cervicale en barre associée a
des céphalées (non bilantée) doit faire
évoquer un trouble vertébro-basilaire, et
entrainer une recherche clinique et
para-clinique adéquate.

L'adge, Uhypertension artérielle, toute
dyslipidémie (cholestérol...) ou toute no-
tion d'athérome artériel doit nous faire
évoquer une fragilité des tuniques arté-
rielles, et nous faire prendre toutes les
précautions nécessaires.

guines, fragilité des différentes zones...].
Il convient, en outre, au vu de ces diffé-
rentes références de limiter la fréquence
des manipulations mettant en jeu les ro-
tations cervicales associées a une incli-
naison latérale homolatérale et
s'interdire les techniques en extension.
Si les différents auteurs estiment aux
alentours de 35° de rotation cervicale
que le risque d'une atteinte de l'artere
vertébrale augmente, la sécurité nous
impose de limiter l'amplitude rotatoire

étre systématiquement effectués.

Quoiqu’il en soit les tests et tech-

niques ostéopathiques devront : Cela revient a additionner les

* ne jamais s’'effectuer en associant
les grandes amplitudes surtout
avec les rotations.

* ne jamais s’effectuer en extension.

* ne jamais faire apparaitre de mal-
étre ou de douleur.

Le risque d’atteinte des différents seg-
ments de l'artére vertébrale, en particu-
lier V3 et V4, impose d'évoquer toute
atteinte neurologique centrale cérébel-
leuse et protubérantielle, lors de
l'anamneése. Toute symptomatologie de
ces zones cérébrales devrait étre une
contre indication absolue a toute mani-
pulation cervicale jusqu’a épuisement
des examens cliniques et para-cliniques
donc, tout signe neurologique, méme

entre 15 et 20°, d'y associer une légére
flexion et une tres légere inclinaison
controlatérale.

contraintes translatoires, c’'est a dire
réaliser des techniques de haute vélocité
et basse amplitude (HVBA].

La compétence c’est connaitre ses
limites, la responsabilité profession-
nelle c’est de se former tout au long de
sa carriére, pour que l'ostéopathie per-

Tous ces symptomes interdisent toute  dure et vive...
manipulation cervicale, mais aussi tout

connu, comme les vertiges, les troubles  traitement manuel allant des techniques

visuels (chute brutale de lacuité vi-

myotensives aux techniques fonction-

Keep it pure, Boys...

suelle, le nystagmus et la diplopie...), nelles (Problémes de turbulences san-
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Cet article décrit une suite patholo-
gique aux multiples causes: chutes,
accidents, agressions etc. Lauteur,
avec pres de 10 ans de présence
comme thérapeute dans les combats
de boxe, a pu en acquérir une expé-
rience de premiére main. Lobserva-
tion attentive des coups portés pendant
le match lui a permis une prédictibilité
des lésions, location comme sévérité.
L'approche thérapeutique présentée ici
s'applique cependant a tous les autres
types de traumatismes cranien.

Les traumatismes craniens répondent a
une urgence médicale, ou le pronostic vital
peut étre en jeu. La prise en charge ostéo-
pathique, sur le terrain, a chaud, ne pourra
se faire, bien entendu, qu'apres un exa-
men neurologique exhaustif.

L'évaluation des traumatismes

On devra soupconner un traumatisme cra-

nien apres tout accident, y compris ceux

apparemment sans gravité.

L'évaluation comporte :

e 'examen neurologique,

e une exploration radiologique, qui peut
mettre en évidence une inversion de la
courbure cervicale,

e l'interrogatoire, au cours duquel on re-
cherchera les symptomes suivants, sa-
chant qu’ils peuvent se produire
plusieurs jours aprés l'accident.

Il peut s’agir de ;

e maux de téte,

e douleur cervicale et lombaire,

e une perte du tonus musculaire,

e un transit perturbé,

e des troubles du sommeil,

e un cycle menstruel perturbé,

e des maux d'estomac,

e des troubles de la vue,

 une géne respiratoire (incapacité a res-
pirer a fond),

¢ des sensations d'oppression qui peuvent
amener a un état dépressif.

Eclairages étiologiques

Les cedémes locorégionaux peuvent expli-
quer les douleurs rachidiennes. La cause
des autres symptomes n'est pas encore
élucidée. L'anatomie nous laisse soupcon-
ner certains mécanismes possibles.

Lors d'un accident de voiture, par exem-
ple, le conducteur est maintenu par sa
ceinture de sécurité qui entoure le thorax
au niveau du sternum et de la clavicule.
Le choc produit un mouvement de cisail-
lement entre d’'un coté, la zone ceinture
scapulaire/jonction cervico-thoracique et,
de lautre, la jonction thoraco-abdomi-
nale. On pense que ces cisaillements,
jouant avec linertie de la masse corpo-
relle, entrainent des troubles hémodyna-
miques (tels qu’une fluctuation brutale du
débit sanguin), surtout au niveau du foie,

Conduite a tenir apres
un traumatisme cranien

perturbant ainsi certaines de ses fonc-
tions.
Limplication du diaphragme dans ce
schéma lésionnel aggrave les troubles
hémodynamiques, mais aussi respira-
toires ou digestifs’. Il faut rajouter
également les tensions subies par la
dure meére, et leur répercussion sur
l'axe cranio-sacré.
Ces atteintes profondes de la mécanique
osseuse, musculaire, ligamentaire et vis-
cérale expliquent la variété des symp-
tomes dont pourront souffrir les patients
a lissue de tels traumatismes.

Le traitement

Dans notre pratique, il comporte quatre

types de mesures :

e Un drainage des cedémes.

e Une libération des fixations articulaires
et myofasciales.

e Une libération émotionnelle.

e Une harmonisation des quatre dents.

1 Les Drainages

Technique de Compression du 4e Ventri-
cule On s’assurera, dans la mesure du
possible, qu'il n'y a pas une fracture ou un
hématome intracranien.

Drainage des sinus veineux de la boite
cranienne.

Décongestion Hépatique.

2 La libération des fixations articulaires
Apres traumatismes craniens suite a une
chute ou un “k.0.”, on préferera les tech-
niques dites ‘intra-osseuses’ aux tech-
niques de thrust.

3 La libération émotionnelle

Essentielle, puisque de fortes émotions
sont associées au traumatisme. Elle se
fait par une technique dite du ‘stacking’
(écoute tissulaire) avec un empilement des
parameétres de mobilité myofasciale sur;
e l'orifice supérieur du thorax,

e la jonction thoraco-abdominale,

e le plancher pelvien.

4 Harmonisation des quatre dents
Une technique ostéo-myo-fasciale qui in-
tegre dans une écoute tissulaire les struc-
tures suivantes :
e la dent de l'odontoide
(technique d'équili-
bration tissulaire de

. C2),
F

(e i
b l'os hyoide, qui com-

o

porte lui-méme qua-
tre ‘dents’, les petites
et grandes cornes
(technique
sur 'ensemble crico-

fasciale

thyro-hyoidien et ses
prolongements),

l'appendice xiphoide
(technique de dérou-
lement tissulaire
entre le corps du
sternum et son extré-

mité inférieure),

le coccyx (technique
externe avec une
main en appui direct
sur le coccyx entre
pouce et index et

l'autre main, sur la
paroi antérieure, au
niveau sus-pubien).

Réponses osseuses

Notre abord clinique du traumatisme cra-
nien a été nourri par notre expérience au-
prés d'athletes, en particulier, des
boxeurs. La commotion cérébrale peut,
dans ces cas, avoir des conséquences dé-
vastatrices sur la performance du sportif
mais également sur la qualité de leur vie.
Jaslow? a montré que les effets physiques
des traumatismes craniens - la quantité
d'énergie absorbée - portent plus sur les
sutures que sur les os eux-mémes.

On comprend alors que les techniques di-
rectes sur les sutures donnent une amé-

lioration rapide et durable sur le patient.
De plus, il existe une relation étroite entre
la localisation de limpact et le type de lé-
sion suturale.

Notons également, et cela parait logique,
que dans tous les cas de traumatisme cra-
nien, on trouve, a 'examen ostéopathique,
une impaction de la symphyse sphéno-ba-
silaire. Dans ses cours, Jean-Pierre
Barral®, a souvent souligné l'existence de

cette impaction, et 'amélioration de la
fonction cérébrale apres décompaction de
la sphéno-basilaire. Cette décompaction
est un excellent moyen d'améliorer rapi-
dement 'homéostasie, de méme que les
traitements intra-osseux semblent étre
les plus efficaces pour le traitement des
troubles musculo-squelettiques secon-
daires au traumatisme.

besoins du moment.

A retenir, nous pouvons affirmer, avec un recul de dix années de pra-
tique, que cette approche ostéopathique plurifactorielle,
de trés bons résultats dans ce type de lésion. La rigueur de l'examen cli-
nique, le choix et lenchainement des corrections ostéopathiques, sont
les garants de la bonne santé du patient. Bien entendu, la démarche pré-
sentée ci-dessus n'est pas exhaustive, et la main du thérapeute, a
U'écoute permanente des tissus de son patient, saura s'adapter aux

donne
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1) 1 Limportance du systéme diaphragmatique comme pompe viscérale est considérable Dans notre abord
du patient apres traumatisme, nous utilisons la mobilité des quatre diaphragmes comme repére fiable de

'évolution du traitement

2] Jaslow, C. R. (1990]). Mechanical properties of cranial sutures. J. Biomech. 23,313 -321 et Jaslow, C. R. and
Biewener, A. A. (1995). Strain patterns in the horncores, cranial bones and sutures of goats (Capra hircus)

during impact loading. J. Zool. 235,193 -210.

3) Barral, JP,, Croibier JP. Trauma : an osteopathic approach, (1997) Paris Collége d'Etudes
Ostéopathiques(C.E.Q). (2000) Technical manual. Cranien Montréal, Québec
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La luxation acromio-claviculaire
chez le karateka.
Expérience d’un praticien.

l.a pratique des arts martiaux a pour but I'épanouissement du corps

et de I'esprit. Le karaté se pose dans cette optique Les contraintes

subies par le corps du sportif y sont cependant importantes et

motivent la consultation ostéopathique pour des lésions diverses

survenues au cours des entrainements et des compétitions.

Depuis plusieurs années, je m'occupe en
tant qu'ostéopathe, de l'équipe de karaté
de la ville de Sarcelles dirigée par Daniel
de Barros, kinésithérapeute, entraineur
national et lui-méme ancien champion de
France et vice champion d'Europe. Il a
réussi a faire de ce club le 1¢r de France
avec plusieurs titres de champions du
monde en simple et par équipe, aussi bien
féminin que masculin.

J'interviens quand cela est possible au
cours des compétitions, mais surtout pen-
dant les entrainements pour préparer les
combats ou traiter les traumatismes post-
compétitions.

Je propose de traiter ici la luxation acro-
mio-claviculaire
de type 1 (stade 1)

ﬁldje,.b.a-u.- 5111.?3.;
IL ,'-LI. chez le sportif de
. - haut niveau.
Shode 3 2 Cette lésion a

priori bénigne est
de plus en plus
fréquente
cette discipline.
En effet, depuis pres de 3 ans il est possi-
ble en combat, d'utiliser la technique du
balayage et projection de l'adversaire, ce

dans

(1) Technique du balayage

qui équivaut a le faire chuter brusquement
sur le c6té (photo 1).

Cela peut engendrer une luxation de larti-
culation acromio-claviculaire, qui en fonc-
tion de sa gravité est classée en type I,I1,11.

Composée de surfaces articulaires planes,

cette articulation autorise normalement

des mouvements de glissements de faible
amplitude dans les différentes directions

(au-dela de 90 ° d’abduction de U'épaule,

elle rentre en jeu).

Le diagnostic de luxation acromio-clavicu-

laire repose sur plusieurs points :

- Linterrogatoire nous précise le méca-
nisme de survenue, qui est, comme nous
l'avons évoqué, une chute directe sur le
moignon de 'épaule.

- A Uinspection, et de facon comparative,
nous visualisons trés souvent une tumé-
faction signant un cedeme local.

- La palpation nous informe d’une douleur
locale trés désagréable, mais, dans la
luxation de type |, ol le déplacement est
minime, nous n'avons pas cette “touche
de piano” caractéristique de la luxation-
acromio-claviculaire plus grave.

L'examen des mobilités peut étre normal

mais douloureux au-dela des 90 ° d’ab-
duction, du fait de la sollicitation des sur-
faces luxées.

Premiers soins

En pratique, sur le terrain, pendant les com-
pétitions, suite a un traumatisme de ce type,
un médecin prodiguera les premiers soins
a savoir : glacage, repos et contention.

Il demandera en urgence une radio de
face, bras le long du corps et une radio de
profil, comparatives avec le coté sain, et ce,
a titre médicolégal obligatoire. On vérifiera
l'absence de fractures et le maintien du
contact des surfaces articulaires.

Le traitement orthopédique, apres diag-
nostic sans complications de luxation de
larticulation acromio-claviculaire de type
|, consiste en une immobilisation avec une
écharpe, coude au corps, un strapping
local afin d’assurer un contact articulaire
maximum.

Apres cette phase de repos obligatoire, et,
comme nous avons a faire a des sportifs de
haut niveau, devant récupérer vite et dans
les meilleurs conditions, nous commen-
cons le traitement ostéopathique propre-
ment dit.

Nous vérifions Uintégrité des différentes
articulations qui composent la ceinture
scapulaire, a savoir : la gléno humérale, la
sterno-costo-claviculaire, la colonne cer-
vicale, la colonne dorsale, les cotes supé-
rieures, le
pulmonaires et LATM homolatérale. Rap-
pelons ici limportance de l'anneau thora-

sternum, les structures

cique, lieu de passage liquidien et nerveux
de grande importance, dans laquelle la li-
berté de mouvement est impérative

Dés que possible, apres 3 ou 4 jours et vé-
rification d'une diminution significative des
signes d’inflammation locale, nous testons
Uarticulation par des petits glissements
dans toutes les directions afin de recher-
cher une zone de restriction de
glissement en qualité et en
quantité.

Traitement ostéopathique
Nous pouvons, a ce stade, dé-
marrer un traitement de type
fonctionnel, indolore et tres ef-
ficace dans ce type de lésion.

En pratique [(photo n°2), le
sujet est couché en latérocubi-
tus controlatéral, le praticien
derriéere lui, empaume l'épaule
du sujet par une prise bi-ma-
nuelle face antérieure et postérieure, les
doigts sur larticulation. Aprés une écoute
locale, il suit l'attraction tissulaire instan-

tanée, les 2 mains travaillant ensemble de
facon synchrone en suivant les tissus et en
accentuant le mouvement dans le sens que
Uarticulation lui permet, et ce jusqu’a un
silence tissulaire effectif, attestant d'une
bonne incidence de la manceuvre. Tester
encore et vérifier les résultats.

Nous travaillons aussi sur le systeme liga-
mentaire, musculo-tendineux et tous les
tissus mous qui entourent l'épaule, a la re-
cherche de points douloureux réflexes
pouvant géner une récupération optimale
de larticulation.

Aprés quelques jours, si tous les symp-
tomes ont disparu, mais que, au cours du
test d'élévation antérieure des bras, on

(2) Traitement fonctionnel

trouve encore une diminution d’amplitude
du coté lésé, on pourra affirmer que la cla-
vicule signe une restriction de mobilité en

postériorité de Uextrémité latérale de cette
derniére par rapport a lacromion.

Pour y remédier, nous pouvons a ce stade
engager une technique structurelle facile
aréaliser, qui donne de tres bons résultats
quand elle est bien pratiquée. Le sujet est
assis, le praticien derriere lui empaume
d’une main trés ferme larticulation acro-
mio-claviculaire en insistant sur lappui
antérieur, puis, avec son autre main, il sai-
sit le coude et effectue un mouvement
d’abduction jusqu’a 90°, une légére rétro-
pulsion, et, des que la congruence articu-
laire est obtenue, nous poursuivons avec
un mouvement balistique d'arriere en
avant, associé a une adduction et une pe-
tite rotation médiale. Nous testons de nou-
veau bien évidemment cette articulation
apres la manceuvre.

Afin de retrouver une articulation qui allie
stabilité et mouvement, il sera indispensa-
ble de pratiquer des exercices de renfor-
cement musculaire et de proprioception en
chaine ouverte et chaine fermée, garants
d'une récupération optimale.

Devant la fréquence croissante de cette lé-
sion chez les sportifs pratiquant le karaté,
nous avons la un moyen de mettre en pra-
tique des techniques ostéopathiques
douces, performantes et dont les bons
résultats s'affichent de jour en jour.
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vieillissement prématuré. Le débat s’installe, le besoin d’in-
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ordonnances, des soins, ou des certificats. La kinésithéra-
pie et I'ostéopathie sont des services.

Le "contrat de soins" qui est a la base de la responsabilite
santé n’est pas une convention commerciale, ni un marché.
C’est un contrat tacite, ou ce qu’apporte I'un n’est pas
I’équivalent de ce qu’apporte I'autre. Le professionnel de
santé s’engage a donner les soins adéquats qui ne sont pas
définis par avance et qui different selon les circonstances.

Cette notion «<commerciale» de I'exercice de la santé a une
grande importance et de nombreuses conséquences régle-
mentaires. Elle ne renferme aucun jugement péjoratif vis-a-
vis des professions commerciales qui ont leurs propres
régles. Mais les missions du professionnel de santé sont
d’une autre nature. Si le gain est le moteur d’une entreprise
commerciale, la rentabilité ne peut étre I'objectif principal
du professionnel de santé.

Il n’en reste pas moins que le professionnel de santé doit
trouver une juste rentabilité de son cabinet, nécessitant une
rigueur qui évite deux écueils : la rentabilité a tout prix par
un fonctionnement abusif, et le déficit compromettant a
terme I'ensemble de la structure de soins.

Un ostéopathe compétent et bien formé a un brillant
avenir devant lui. Encore faut-il que cette notion de renta-
bilité soit gérée au mieux en fonction de certains critéres
comme I’éthique, la réalité économique et I'adéquation du
marché. La compétence acquise dans tous les domaines
de 'ostéopathie lui permettra de faire face a toutes les si-

cesse d’ouvrir constamment le débat sur la santé, les

le savoir-faire mais également I'interdiction de le faire sa-
voir, la publicité leur étant rigoureusement interdite.

Aujourd’hui, I'auditoire de patients présents a des réunions
de santé est une véritable déferlante. S’arréter de fumer
sans danger ni prise de poids, faire face aux problémes de
ménopause, de surpoids, de stress, d’insomnie, ... bref,
tous ces maux contemporains sont quasi obsessionnels
dans un environnement urbain. Le groupe FG MEDICAL, au
ceeur de I'organisation de ces réunions publiques, constate
chaque année un accroissement de 30 a 40% d’affluence.

Comment se passent ces réunions ?

FG MEDICAL, au cceur des nouvelles technolo-
gies, travaille avec un collége de professionnels
de santé performants (médecins, kinésithéra-
peutes, ostéopathes) européens et internatio-
naux, et est présent au niveaux départemental,
national et européen, par le biais d’organisation
de réunions ou participent activement, sous la
forme de débats, ces professionnels de santé et
des patients concernés par ces pathologies.
Ces réunions d’informations, organisées par FG
MEDICAL, sont gratuites, conviviales et per-
mettent une information accessible a tous. FG
MEDICAL répond avec le soutien de ces pro-
fessionnels de santé a ce besoin d’informations :

AR | Mo tuations présentées par ses patients. démonstrations de protocoles technologiques,
NOLS CONTACTER AL +3:'|' {ﬂ:ﬂ 40 54 A7 63 ;ﬁressﬁ ................................. explications de cures, témoignages et résultats.
- AEDIC AL OO EM. A Les médias, la presse grand public, la télévision n’ont de
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PROMED COACHING ALBERT-ALAIN A ABEHSERA

I/ osteopathie dans les
infectieuses
Passe, present, futur

Changez-vous

la vie !

urgernces

O

Vous étes professionnel de santé débutant ou confirmé, et vous cherchez

des clés pour dynamiser votre activité ? La societé¢ PROMED COACHING

est la pour vous. En quelques séances par téléphone, cette société aux

méthodes américaines va révolutionner votre facon d’étre et de travailler.

Médecins généralistes ou spécialistes, masseurs-kinésithéra-
peutes, ostéopathes, nutritionnistes... Les professionnels de
santé sont tous susceptibles de faire un jour appel a Promed
Coaching, une société de coaching qui leur est spécifiquement
dédiée. Son but est de leur apporter des méthodes de commu-
nication pour étre en parfaite harmonie avec leur clientéle et
réussir leur vie professionnelle.

Des problématiques diverses

Les problématiques des praticiens sont diverses : difficulté a
affirmer son savoir et son expérience, manque de conviction,
tendance a penser en lieu et place du patient, étre convaincu
pour convaincre, comment améliorer l'image du cabinet, fidé-
liser la clientele, savoir gérer l'agenda et la prise de rendez-
vous, comment développer le marketing du cabinet?...

Une question revient huit fois sur dix : la relation a largent. "Les
professionnels de santé ne sont pas du tout des chefs d’entre-
prise. Ils ont beaucoup de difficultés a parler d’argent avec
leurs patients, a demander une rémunération (surtout s'ils sor-
tent du parcours Sécu), a accepter l'idée que soigner est un mé-
tier comme les autres, avec lequel ils peuvent gagner leur vie”,
explique Caroline Lambert, 44 ans, coach depuis une vingtaine
d'année et associée de Promed Coaching.

S’'adressent aussi a elle des jeunes qui cherchent de 'aide pour
s'installer, des praticiens qui veulent développer leur activité,
ou d’autres [plut6t des médecins) qui voudraient passer moins
de temps avec chaque patient. "Pris dans la routine quoti-
dienne, ils ont du mal a dégager du temps pour réfléchir a leur
situation et ils manquent de clairvoyance”.

Une formule a Uaméricaine

Le coaching existe depuis plus de vingt ans aux Etats-Unis.
C’est donc la que Caroline Lambert est allée se former. Selon
elle, "c’est une méthode tres concrete, en deux temps : vous avez
un probleme ? Voici les clés pour en sortir".

Promed Coaching propose un forfait de cinq séances d’'une
heure (une toutes les deux semaines), par téléphone. Une for-
mule souple (le praticien dégage du temps quand il peut, entre
7h et 22h) et efficace : “dés la deuxiéme séance, je sens que des
choses ont changé”, estime Caroline Lambert. Ceci grace a une
préparation minutieuse, pour aller droit au but. Avant la pre-
miére séance, le client doit remplir attentivement deux formu-
laires : un diagnostic de 8 pages et une série de 12 questions,
pour cibler leurs attentes. La société organise aussi des sémi-
naires de PNL sur deux jours.

Un véritable travail sur soi

“Les gens se sentent comme sur le divan, sans y étre": le téléphone
est sans doute moins intimidant pour les praticiens, “qui osent plus
facilement se lacher et nous font confiance trés vite”, affirme Caro-
line Lambert. lls n’ont pas de tabou, ils osent dire "je n'y arrive pas"”.
Ce qui ne va pas de soi, car “on touche a des sujets comme la
confiance en soi, l'estime de soi...". Sa formation de psychothé-
rapeute, si elle n'est pas indispensable pour devenir coach en
France aujourd’hui, lui est tres utile.

Le but des séances téléphoniques est de “responsabiliser les
praticiens : je les mets face a leurs choix, et je leur donne une série
d’exercices a faire entre deux séances, dans un ordre précis, avec
des objectifs donnés”, explique-t-elle. Peu a peu, ils se posent
des questions auxquelles ils n'auraient pas pensé avant. Entre
deux séances, ils peuvent échanger des mails avec leur coach.

Promed Coaching dispose d’une équipe de cing coachs, dont
les sensibilités sont différentes, ce qui permet d'attribuer a
chaque client celui qui lui conviendra le mieux. “Je m'adapte en
fonction des tempéraments : si je sens qu’un client est plus ti-
moré, perturbé, j’y vais doucement”, tempere Caroline Lambert.

Contact :
Promed Coaching - Tél. : 09 81 73 83 63
Mail : c.lambert(@promedcoaching.com

L fut un temps ot Lostéopathie sadressait aux situations
dites dramatiques A ses débuts, dans les mains de Still,
cette médecine était une réponse aux maladies qui tuaient
en masse: les maladies infectieuses Et Lostéapathie, nous
dit UHistoire, sest aussi illustrée dans cette aptitude a sau-
ver des vies

On connait Uexpérience fondatrice, a lautomne 1874, oU, un
peu par hasard, Still traite, dans la rue, un enfant atteint de
dysenterie et sentend dire, par sa mére, le lendemain, que
lenfant est guéri On lui apporte dix sept autres cas, qu'il
guérira également Cette expérience est fondatrice parce que
cest la premigre fois, quarmeé de ses principes, enfin clairs
dans sa téte’, il est capable davoir un effet reproductible
dans une maladie connue et au pronostic connu On sait
ggalement que sa motivation, dans le développement de
lostéopathie, fut largement influencée par la mort de trois
(47) de ses enfants lors d'une épidémie Une réponse contre
la mort collective qui frappait rapidement - un élément quo-
tidien de la vie a cette épogue et en ce lieu - était son Graal
Et nous en avons hérité Ses livres sont un prolongement de
cette quéte Ony parle du traitement du paludisme, de la
figvre jaune, de la tuberculose etc... Et peu d'orthopédie, qui,
de toutes les fagons, posait moins probleme puisque les re-
bouteux, les masseurs ou les guérisseurs abondaient et
avaient quelque chose a proposer Pour les urgences vitales,
maladies infectieuses surtout, la place était libre, et Still la
occupée

On peut, bien sdr, a la lumiére de nos connaissances mo-
dernes mettre en doute la véracité de ces histoires Com-
ment comprendre qu'un traitement manipulatif peut guérir
le paludisme ou la fiévre jaune? Comment faire la relation
entre une manipulation vertébrale et les parasites présents
et se multipliant dans les globules rouges? Sagit-il de fan-
faronnades?1 Et si ce sont des histoires vraies, saurions
nous le refaire?

Croire en quatre dimensions

ILexiste plusieurs réponses possibles a ces questions  Je
ne peux que donner mon sentiment, et ce sentiment est
construit a partir de la lecture de Still, livres et correspon-

dances, a partir de ce que jai appris de mes Maitres, de mes
expériences cliniques et humaines Cet article nayant pas
pour but de dresser un tribunal de !'Histoire, j'irai droit a
cette conclusion: je crois en ce que dit Still Je crois, quen
son temps, il a eu des succes étonnants dans des domaines
ol les autres échouaient J'y crois, surtout, en vertu de ma
sympathie envers ses principes et ses valeurs Ma modeste
expérience clinique ma enseigné que la réussite est une
équation dans laquelle les principes donnent une profon-
deur exceptionnelle aux manipulations Ce qui explique mon
sentiment sur la deuxiéme question: Qui, Still, et au-dela,
ceux qui Lont inspiré, nous a laissé des principes assez puis-
sants pour Tefaire” ses réussites

Lostéopathe ne fait pas des gestes différents du rebouteux,
du masseur ou du magnétiseur Pourtant aucun de ces trois
professionnels, a U'époque de Still comme maintenant, ne
prétend pouvoir soigner les pneumonies ou le paludisme
L'ostéopathie a été, du point de vue technique, une révolu-
tion dans les arts antiques du massage, de l'imposition des
mains, et des manipulations

Cette révolution est dans les principes derriere ces actions
Beaucoup moins dans la direction ou la force des appuis
avec les mains La technique ostéopathique a été voulue
comme un ‘massage’ dans les trois dimensions de l'espace
sur toute 'anatomie et toute la physiologie ~ Un masseur,
restreint par sa place professionnelle, s'interdit certaines
dimensions Il ne croit pas qu'il va plus loin que la peau ou
les muscles, ne croit pas qu'il peut ou doit faire plus que
détendre des ‘noeuds’ ou des ‘tensions™ Et puisqu'il n'y croit
pas, il ne le fait pas, et on ne Uappelle pas en cas de pneu-
monie Un rebouteux ne croit pas qu'il peut faire plus que
replacer des os, et ramener la mobilité articulaire Un os-
téopathe lui aussi donne d'embleée les limites de sa profon-
deur avec sa croyance initiale

Still ne s'était pas donné de limites Sa connaissance intui-
tive de L'anatomie était phénoménale et, son traitement al-
lait aussi loin que son savoir anatomique Il avoue que son
diagnostic était fait avant méme d'avoir touché le patient,
parfois a grande distance Et ses mains lui renvoyaient les

informations d'une IRM, d'une radiographie, d’une échogra-
phie et d'un Doppler combinés? - Lorsqu'il dit soigner la tu-
berculose ou les pneumonies, admettons qu'il nous est
difficile de juger aujourd hui ce qu'il faisait D'autant plus,
que légalement comme moralement, rien ne pouvait Lem-
pécher de s'essayer a toutes les pathologies Le champ était
libre, ce qui n'est pas le cas aujourd’hui, avec les antibio-
tiques Mais, comme nous le verrans plus loin, il se peut que
nous soyons appelés a jouer un role dans le traitement des
maladies infectieuses

Nous préparer a un tel role, passe aussi par le fait de nous
poser des questions sur les réussites Stilliennes et leur
pourquoi

Notre confrere, Pierre Tricot, a eu l'obligeance,
pour la profession francophone, de traduire qua-
tre textes fondamentaux concernant la grippe,
son traitement historique, et le role des ostéo-
pathes pendant la Pandémie de 1918-1919

On trouvera ces textes aux adresses suivantes
http://www.approche-tissulaire.fr/images/
stories/fichiers_pdf/ATS_Grippe.pdf

http://www.approche-tissulaire.fr/images/
stories/fichiers_pdf/RH-KH_Osteo_
Influenza.pdf

http://www.approche-tissulaire.fr/images/
stories/fichiers_pdf/McKone_osteo_
influenza.pdf

http://www.approche-tissulaire.fr/images/
stories/fichiers_pdf/HEL-traitmnt-
pneumonie.pdf

Une maladie infectieuse, pourtant, a laissé des traces dans
la mémoire collective Et, pour la premiére fois, dans Lhis-
toire de la jeune ostéopathie, des statistiques ont été re-
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cueillies Il sagit de la grande pandémie de grippe dite « es-
pagnole », survenue en 1918, soit un an apres la mort de Still
Cet épisode est peu connu du public des ostéopathes et mé-
rite toute notre attention I constitue un haut fait de Uhistoire
de Lostéopathie, et de la médecine en général Javais cru né-
cessaire, pour cet article, de rapporter le détail des faits et des
chiffres, quand une recherche sur le Net ma montré que des
textes étaient a la disposition du public francophone (voir en-
cadré) Nous ne ferons donc, ici, qu'un bref résumé

La Pandémie de 1918

Cette épidémie est peut étre la plus grande tueuse des temps
historiques: de vingt a cent millions de morts dans le monde
Elle se déclare en 1918 Deux faits curieux: elle se déclare en
été et frappe surtout les jeunes adultes La mortalité est liée
a la survenue d'une pneumonie, au cours de laquelle se dé-
clenche un ‘choc cytokinique’, sorte d"hyper-réaction immuni-
taire Le virus de la grippe lui méme aurait été du type HINT,
sigle qui nous rappelle des souvenirs peu lointains

La mortalité, pour les sujets développant une pneumonie, est
trés élevée, de Lordre de 30%, parfois plus Le traitement mé-
dical de U'époque est symptomatique: antitussifs et antipyré-
tiques

Les ostéopathes, encore non-reconnus comme médecins, s'il-
lustrent dans cette épidémie Le bouche a oreille indique que
‘ca marche’ trés bien chez eux A tel point, que [Association
des Ostéopathes envaie un questionnaire pour chiffrer leurs
résultats Il savere que lincidence des pneumonies est tres
faible pour ceux qui ont été pris en charge ostéopathiquement
au départ Dans les cas ou une pneumonie sest déclarée, le
taux de mortalité est également beaucoup plus faible que
pour le reste de la population  Les statistiques recueillies a
['époque rapportent, sur cent mille patients recenseés, que la
mortalité globale est quarante fois inférieure a celle des pa-
tients traités par voie classique

Salle hospitaliére pendant la 1¢<GM

Ces résultats vont faire connaitre 'ostéopathie aupres du
grand public et grandement promouvoir sa reconnaissance
officielle
I me faut raconter ici une expérience personnelle de cette
pandémie

Le traitement ostéopathique traditionnel

Les manipulations utilisées dans la pandémie de

1918 ou dans les pratocoles de recherche modernes portent essentiellement sur
o une libération, détente des muscles paravertébraux et péricostaux profonds et superficiels, mobilisation de toute la

colonne vertébrale

o des techniques dites de ‘soulévement des cotes’, doming of the diaphragm’, toutes techniques ayant pour but d‘améliorer

la course respiratoire costale et diaphragmatique

o des techniques de ‘pompage lymphatique” appliquées aux membres inférieurs, a la cage thoracique, au foie, a a rate
o les réflexes de Chapman, qui ont une valeur diagnostique et thérapeutique, et que jai toujours trouvé d'une utilité

remarquable

Le traitement est appliqué a une fréquence de deux a trois fois par jour Plus il est appliqué tot, plus les chances de succes

sont grandes

On trouvera des photos et explications de ces techniques classiques dans larticle traduit par Pierre Tricot :
Avian influenza: an osteopathic component to treatment Raymond J Hruby and Keasha N Hoffman* Osteopathic Medicine

and Primary Care 2007, 1:10

Egalement sur Youtube, une démonstration de ces techniques par le Dr Teitelbaum DO

Tombé tot dans la soupe ostéopathique, javais 6té fasciné par
les écrits de nos Anciens concernant le traitement des maladies
séveres Peut-6tre par « romantisme », ¢'était [a que résidait
mon intérét En 1974-1975, je fis deux voyages aux USA qui se
révélerent clef Parmi d'autres rencontres fondamentales, jeus
U'honneur d'étre recu par Perrin T Wilson, une des figures my-
thiques de Lostéopathie traditionnelle I avait plus de 80 ans
etvivait dans une maison de retraite a Boston Je fis le voyage,
de New York, pour le voir Il me recut avec grande gentillesse
et, au cours de U'heure que dura notre entrevue, il me raconta
deux choses qui me firent une profonde impression

La premiére: jeune étudiant a Kirksville, il avait vu Still @ plusieurs
reprises Je voyais quelqu’un qui Lavait vu! Je recevais un té-
moignage de premiere main... Puis il me raconta quau cours de
a guerre de 14-18, il avait été enrdlé comme infirmier La, il avait
eu Loccasion de se confronter a la Pandémie et ses ravages Il
me parla de ces mouroirs ol 'on mettait les jeunes soldats at-
teints de pneumonie Et Lui, allait d'un lit a autre, soulevant les
cotes, domant’ le diaphragme etc Et sauvant cesvies Jai en-
tendu et vécu cela, a U'épogue, comme une histoire de héros, de
chevalier de la Table Ronde de la Médecine Je ne demandai pas
a connaitre la technique J'étais venu chercher L'énergie de
croyance derriere ma technique, aussi incompétente fut-elle Et je
larecus Le réle de Lostéopathie dans les urgences infectieuses,
cest donc pour moi, les dires de Still, les statistiques de (a pro-
fession - tout cela était peut étre douteux - mais aussi une his-
toire vraie, recue d'un homme, entre hommes de parole

La Peur de la Loi

Pétri de ces histaires, jai moi méme essayé ces principes dans
de multiples situations cliniques Jamais, bien évidemment
dans e cadre d'une épidémie ou d’une pandémie Dans ce do-
maine, je suis aussi ignorant que quiconque

Ce que je sais, dans la profondeur de mon étre, est que Los-
téapathie, armée de principes forts est merveilleuse dans de
nombreuses pathologies infectieuses Mais par force légale,

je nai pas eu a me mesurer a des situations ol (a vie était en
jeu et ou je navais que Lostéopathie a offrir, comme nos mai-
tres d'antan Jai eu a le faire, et prendre des risques, dans le
traitement d'angines ou il fallait décider ou non de recourir a
lantibiothérapie, en pesant l'éventualité de complications car-
diaques, rénales ou articulaires Cest un cas limite, car de
L'aveu méme des médecins, il ne faut pas prescrire a a légére
Dans le cas des infections chroniques ou répétitives (ORL, cu-
tanées, osseuses, urogénitales etc), ot Lantibiothérapie ne
fonctionne pas ou plus, nous avons les coudées franches et
avons pu exercer notre art

Le cadre clinique et égal dans lequel nous évoluons interdit
Lutilisation exclusive de Lostéopathie dans les pathologies
ol Uantibiothérapie est efficace Jai été tenté, | ‘ai tenté,
mais le réflexe “pénicilline/gentamycine’ ou autre combinai-
son antibiotique a prévalu Je crois pouvoir étre certain de ne
pas étre seul dans ce cas

Que vaut donc Lostéopathie de nos jours? Que peut-elle ac-
complir dans les cas d'infections oU la vie est en péril? Com-
ment peut-on le savoir?

Faux et vrai traitement
ostéopathique

Une recherche récente, menée par Noll et al (3), a tenté d'éva-
luer Uefficacité d'un traitement ostéopathique sur la pneu-
monie - précisément le traitement administré pendant la
pandémie de 1918

Pour des raisons éthico-égales, bien évidemment, le groupe
traité par voie ostéopathique était également sous antibiotique
Un autre groupe était traité uniquement par le traitement stan-
dard Etun troisieme, par antibiothérapie plus un faux traite-
ment ostéopathique (imposition des mains aux mémes
endroits que ceux traités par les ostéopathes) Les résultats
ont décu: peu ou pas de différence, pour les parametres rete-
nus, entre les groupes traités par vrai et faux traitement! Et
une légere différence entre ces deux groupes et le groupe

controle  Autrement dit, le simple fait d'étre touché semble
avoir apporté la égére différence observée

On peut adresser de multiples critiques envers cette re-
cherche, quoiqu'elle serve a mettre les points sur les i: pour
une fois, on compare Lostéopathie a un autre toucher! Deux
observations, cependant

La premiere: les praticiens qui administraient les manipulations
ostéopathiques 'vraies’ et ‘fausses’ étaient les mémes pour la
moitié des séances au moins C'est faire peu de cas de la valeur
de Uintention dans le toucher ostéopathique Comment peut-on
demander a un ostéopathe de ‘faire semblant de traiter ? Est-
il capable de débrancher puis brancher a volonté ses intentions
thérapeutiques? Moi, je ne e pourrai pas L nest donc pas éton-
nant qu'ily ait eu peu de différence entre rai" et ‘faux” traite-
ment  Deuxiemement, tous les groupes étaient sous
antibiothérapie La motivation des opérateurs ne pouvait étre
que tres faible, tous savaient que le vrai" traitement était en
place Ils n'étaient La que pour vérifier du ‘supplément’ de bien-
gtre Et en aucune maniére, on peut dire qu'on a évalué la per-
tinence du traitement de la pneumonie administré en 1918 A
cette époque, sans juger de la virulence des agents infectieux
et du contexte social (la Grande Guerre), les ostéopathes étaient
seuls face a la maladie La motivation était radicalement diffé-
rente, et cela ne peut &tre imité et chiffré de nos jours
Résultats décevants, oui, mais n'y prétons pas trop attention
Gardons plutdt cet autre chiffre en mémoire: quarante fois
moins de mortalité chez les patients traités par les ostéopathes!
Au décours des recherches pour cet article, une autre décep-
tion est survenue, un mythe qui ma accompagné 35 ans sest
effondré Je me suis apercu que nous n'étions pas les seuls a
faire des miraclesen 1918 Les chiropracteurs ont les mémes
légendes, les mémes chiffres, et ont vécu le méme effet de
promotion aupres du public Pourtant avec une technique dif-
férente!  Et, comble d'ostéopathe, les homéopathes améri-
cains firent de méme, mais leur manque d'union na pas abouti
a une plus grande assise de la profession

Ma déception a trouvé une compensation On peut, en effet,
mettre en doute le sérieux, la valeur de ces statistiques, pour
de multiples raisons  Or, les trois professions rapportent des
chiffres de succes et d'échecs quasiment identiques ! Et
connaissant le manque (égendaire de communication entre os-
téopathes, chiropracteurs et homéopathes, cette similitude ne
peut que renforcer (a plausibilité de leurs résultats4

Certes, jai di accepter que nous n'étions pas seuls a possé-
der les principes du traitement des maladies infectieuses mor-
telles Non, la technigue du pompage lymphatique n'est pas le
remede spécifique des infections! Mais qu'importe, des cen-

taines de milliers de vie ont té sauvées, et aussi, grace a cette
pluralité - trois professions, trois modeles qui ont réussi -
nous pouvons poser de meilleures questions a propos de notre
avenir Nous n'avons plus besain de croire, par exemple, que le
Succes passe nécessairement par une imitation exacte des
techniques ostéopathiques de 'époque

Sachant maintenant que les ostéopathes en soulevant les cotes
(etc.), les chiropracteurs avec leur manipulations a court levier,
les homéopathes avec Gelsemium (entre autre) ont eu d'excel-
lents résultats, que devrons nous faire? Sachant qu'a 'époque,
ces trois praticiens ne recoururent pas ou peu aux médicaments
proposés, quelle sera notre position en ce qui concerne les anti-
viraux ou la vaccination? Sommes nous légalement apte a
prendre de telles décisions ? Je dirai que oui et je le ferai  Les
antiviraux, par exemple, nont pas fait leur preuve clinique et
lostéopathie peut étre essayée dans a grippe puisqu'iln’y a pas
de traitement ‘orthodoxe” pour cette maladie

Plus généralement, un thérapeute appelé au chevet d'un ma-
lade, a deux grandes décisions a prendre et a partager: 1. ce
qu'il faut faire 2. ce qu'il ne faut pas faire

Ce qu’ils ont fait,

ce qu’ils n’ont pas fait

En effet, s'il nous est difficile de juger de lefficacité du trai-
tement ostéopathique, chiropractique ou homéopathique de
1918, de ce qu'ils ont fait, chacun, a cette époque, il est plus
facile de discuter de la valeur de ce qu'ils n'ont pas fait, en-
semble De par leur croyance commune en un ‘principe vital,
par exemple, ils n'ont pas prescrit d'antitussifs et d‘antipyré-
tiques Tous trois croyaient en Uexistence d'une force inhérente
d'auto-guérison, qui leur a fait laisser oeuvrer la toux et la fie-
vre Ils avaient e droit de moduler ces symptomes (com-
presses d'eau froide, par ex) mais pas les supprimer Or donner
un sens a cette fievre et cette toux, c'est déja tres important,
ne serait-ce quau niveau de effet placebo positif En rassu-
rant le malade que sa fiévre ou sa toux étaient bonnes pour
lui, le patient ne faisait plus que subir sa maladie Il se sen-
tait enfin partie prenante, il était invité a une autogestion de
ses symptomes  Et les ostéopathes, les chiropracteurs et les
homéopathes, surtout de cette époque-La, étaient bourrés de
ces certitudes et les partageaient avec leurs patients Notons
ce point pour Lavenir: que proposerons nous de ne pas faire
7 Nous reviendrons plus Loin sur ce sujet

Question de principe: la diarrhée

La diarrhée est un bon exercice ol croyance en vitalisme et
bon sens doivent trouver leur équilibre

Le traitement d'une diarrhée sévere peut impliquer logique-
ment deux types de médications: une pour arréter les pertes en
eau et lautre, une réhydratation En termes de plomberie, on
arréte les fuites tout en remplissant le réservair Un vitaliste
dirait: oui, mais si le corps veut se ‘débarrasser’ de quelque
chose par voie rectale, il ne faut pas L'en empécher
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Dans un cas de choléra, par exemple, et cette maladie conti-
nue de sévir, que faire? Etre vitaliste au premier degré, laisser
e patient ‘sauto-nettoyer le cdlon’, c'est le condamner a mort
par déshydratation Dans les cas de diarrhée od jai eu a in-
tervenir, je me suis contenté de m'asseoir sur le sacrum du
patient (technique dite d'inhibition du sacrum] On sasseoit
avec ses tubérosités ischiales sur le sacrum du patient cou-
ché sur le ventre, on accompagne la respiration thoracique, les
mouvements asymeétriques qui se produisent, jusqu'a la per-
ception d'un rythme agréable

La technique est un peu surprenante pour le patient, mais ef-
ficace et utile a connaitre Serait-elle efficace dans un cas de
choléra? Si je navais rien d‘autre a proposer, je e ferai certai-
nement, entre autres choses

Contredit-elle le fait qu'on devrait laisser e principe vital éva-
cuer les toxines™? Non, car, aprés tout, si le corps daigne ar-
réter (a diarrhée parce que je me suis assis sur le sacrum,
c'est que systeme le veut bien Jai peut-étre arrété un cercle
vicieux

Ce sont (a des questions de principe, importantes, mais par-
fois, on ne se les pose pas, on agit

Qu'en serait-il de nos jours? Nous, ostéopathes modernes éle-
vés aux antibiotiques, avons peu d'expérience dans le domaine
infectieux Aurions-nous une telle motivation et un tel ques-
tionnement sur les principes? La formation technique importe
moins Elle n'est cependant pas a négliger Comme le montre
une autre recherche de Noll et al b, certaines manoeuvres o0s-
téopathiques classiques, utilisées dans le protocole de la
grippe, ont un effet globalement négatif sur les examens res-
piratoires fonctionnels chez des patients souffrant de bron-
chopneumopathie chronique obstructive  On ne peut donc
imiter des techniques, singer un pratocole de drainage lym-
phatique et croire que cela fera toujours du bien En plus de
('impréparation au niveau des principes, on ne pourrait consi-
dérer ainsi, comme acquise, laptitude technique de bien d'en-
tre nous a traiter des états infectieux

Retour vers le futur

Connaissant ces limitations, deux situations infectieuses me-

nacent notre civilisation et nous obligent, au moins a réfléchir,

a défaut d'agir, a ce que nous pourrions jouer comme role

1. La récurrence d'épidémies/pandémies virales de type grip-
pal, pour lesquelles il n'existe aucun traitement efficace
Nous avons connu de telles alertes en 2005 puis en 2009,
avec certaines prévisions catastrophistes a la radio, a la té-
lévision, émanant d‘autorités politiques et scientifiques

2. L'émergence, ces derniéres années, de souches bacté-
riennes résistantes a tous les antibiotiques connus, pouvant
toucher n'importe quel organe ou systeme, et sources d'une
mortalité hospitaliere déja importante 6 La peur d'un dé-
bordement hors des services hospitaliers, d'une invasion
d‘angines, de pneumonies, de méningites ou de cystites qui
ne répondent plus, plane sur la population
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E.Coli, U'une des bactéries pionniéres de la multi-résistance

Dans ces deux cas, nous nous retrouverions comme en 1918
Une situation de ‘pas d'autre choix ou rien a perdre et tout a
gagner” La menace d'étre poursuivis pour non-assistance a
personne en danger, pour charlatanisme, ne peéserait plus sur
nos tétes Dans ces conditions, 'homéopathie, la chiropraxie
ou Lostéopathie (mais aussi d‘autres médecines?) seraient &
nouveau viables

Aucun d'entre nous ne peut prétendre avoir Uexpérience de ces
situations Nous disposons des techniques du passe, des his-
toires de succes du passé Mais qui dit que les agents viru-
lents de lavenir, ces ‘bactéries résistantes a tous les
médicaments” répondront a nouveau a ‘une élévation des
cbtes  ou un ‘pompage lymphatique™?

Nous ne pouvons répondre a ces questions que par les prin-
cipes, par nos principes Un d'entre eux est que le microbe est
moins significatif que e terrain sur lequel il se développe (pour
ne pas employer Lexpression extréme ‘le microbe n'est rien, le
terrain est tout’] Peu importe, dans cette perspective, que le
microbe réponde ou pas a la 18e génération de tel antibiotique
La résistance du corps humain est une qualité fiable, pensent
les vitalistes  Le probleme de Laffaiblissement des antibio-
tiques est une affaire privée entre médicaments et microbes,
et ne concerne pas ou peu homme

Ceci étant dit, nous serions a nouveau confrontés a la force de
nos convictions Les maladies infectieuses dites graves: pneu-
monie, septicémie,méningite, donnent un tableau clinique im-
pressionnant - Croire mollement dans L'importance du ‘terrain’
dans la perspective vitaliste, c'est dans de tels cas, administrer
un traitement a la valeur toute aussi molle, avec des résultats
mous Une de nos croyances fondamentales est que ce n'est pas
lostéopathe qui guérit le patient, mais qui éveille, libére les
forces d‘auto-guérison de ce dernier Cette conviction ne consiste
pas a donner une conférence au malade, alité avec 40° de fievre,
dyspnéique et délirant, sur son principe vital Elle passe par le
regard, (a voix, et le toucher de Lostéopathe Par les bréves re-
marques qu'il fera sur le sens de la maladie et de ses symp-
tomes, par les valeurs qu'il transmet par son comportement  Le
patient doit se sentir ‘pris en charge” de maniére vitaliste

Donner un peu de sens

Le succes passé de trois médecines vitalistes nous donne
quelques éléments de réponse sur ce que peut étre une telle
prise en charge Retournons en 1918 Un soldat, revenu du
front, atteint de pneumonie, devait certainement étre atteint
danssafoienlavie Ostéopathes, chiropracteurs et homéo-
pathes, bouillonnants de principes, de théories sur le sens, la

fonction et la structure de la vie, ne pouvaient que li faire du
bien Et puis, ily a Uinvestissement en temps, en attention et
effort (la durée de la séance, le toucher, le traitement deux a
trois fois par jour), le sens accordé aux symptomes, le respect
de la fievre et des états de délire que celle-ci occasionne, dé-
lires qui sont en fait, Uexpression des peurs, des culpabilités,
qu'il faut laisser sexprimer (7).~ Lamélioration de la respira-
tion aprés un travail des tissus mous intercostaux, la détente
de la colonne, Leffet antalgique que cette détente provoque
dans une maladie ou les myalgies sont importantes, les ques-
tions détaillées de U'homéopathe sur Uheure de survenue de
a toux, le contenu exact des délires, et tant dautres détails
qui reviennent tous a donner de U'importance justement aux
détails, suffisaient a faire le miracle, a passer du versant (étal
au versant vital du principe d'auto-guérison

Cet abord globaliste était peut-étre plus adapté que le traite-
ment d'un médecin, quelque fut sa bonne foi, qui venait une ou
deux fois, armé de médicaments contre ce qui se passait et ne
faisait pas dans le détail, puisque ces détails - heure de la
toux, ou douleurs surtout a droite de la colonne - navaient pas
de sens pour lui Il existe un monde de différence entre un thé-
rapeute qui dit a son malade fiévreux, que la fievre signe la
gravité de sa maladie, et un autre, qui vient dire, trois fois par
jour, que la fievre est signe de sa vitalité

La médecine chinoise affirme que le poumon est e siége de la
tristesse Et il est vrai que les pneumonies saccompagnent
fréquemment d'un état de dépression profonde Le patient nest
plus inspiré par rien A-t-on pris en considération dans a pan-
démie de 1918, Ueffet, sur les pneumoniques, de Larrivée, dans
la chambre, de ces praticiens joviaux, ostéopathes et chiro-
practeurs des débuts, trés inspirés, sirs de n'avoir affaire qu'a
un probleme de vitalité du terrain?

Comparé a celui des médecins classiques, arrivant avec une
téte de ‘six pieds de long’, consternés d'avance par la présence
d'un microbe mortel? C'était une simple bataille a mener pour
les uns, une guerre perdue d‘avance pour les autres

Ces brefs retours sur le passé nous permettent de mieux dres-
ser un cahier des charges’ pour Lostéopathie de demain, si
elle devait étre confrontée a une épidémie

Eléments pour un cahier

des charges

L'éthigue et le souci defficacité veut qu'on inscrive en premier,
dans un tel cahier, que nul ne doit souhaiter (a survenue d'une
épidémie, pour sy illustrer ou prouver quoique ce soit Tout
doit étre fait dans le sens du préventif Réfléchir ainsi permet
de trouver de bien meilleures solutions que la dépendance vis
avis d'une centaine d'ostéopathes compétents face a une épi-
démie touchant des millions de personnes Cent ostéopathes
peuvent enseigner a des millions de personnes a se soigner
de maniere efficace Cent ostéopathes ne peuvent traiter, eux
mémes, que trois cent personnes par jour et ....risquer de mou-
rir d'épuisement!  Tout dépend des voies de transmission de
Uinformation

Ce qui pose peut &tre le plus probleme est la crainte d'une vi-
rulence particuliere des agents infectieux Seront-ils plus ‘re-
doutables” que ceux du passé? Comment pourrait-on juger de
cela par avance? Jai entendu dire d'un homéopathe que les
résultats phénoménaux des thérapeutes au siecle dernier
gtaient dus a un terrain différent Les patients étaient beau-
coup moins ‘pollués” que maintenant - pollution chimique et
électromagnétique - et donc répondaient mieux aux dilutions
homéopathiques ou a lostéopathie La encore, que répondre
a ce nouvel élément de peur? Des microbes plus virulents, plus
aguerris aux antibiotiques, un terrain plus faible, des prati-
ciens peu ou pas du tout entrainés, la bataille des ‘prochaines’
pandémies parait perdue d'avance

Néo-vitalisme

Devant ce défaitisme, nous avons surtout besoin de rafraichir nos
croyances vitalistes Je veux croire que, naguere, cette croyance
forte, associée aux traitements pratiqués, a donné d'excellents
résultats  On ne peut cependant demander aux ostéopathes
contemporains de craire de force Ce serait sans effet sur le pa-
tient Nous pouvans par contre pousser plus finement notre ana-
lyse vitaliste et la partager avec le plus grand nombre

Je ne prendrai qu'un aspect ici Celui qui concerne le couple
‘terrain’/'microbe” Un micrabe fort sur un terrain faible, un mi-
crobe faible sur un terrain fort’ paraissent étre les membres de
['équation a laquelle nous sommes confrontés avec chaque in-
fection Cette équation doit étre reformulée Nous pouvons,
nous devons, définir une plus grande entité, dans laquelle le
microbe et le terrain sont unifiés, et non plus, dualisés’

Cette entité sappelle le champ’, terme emprunté a la physique La
réalité, dans son tout et ses parties a toutes les qualités d'un champ,
ou de champs imbriqués (le mot est impropre, mais illustratif)

La ‘charge de désespoir” était ainsi répartie dans le champ,
comme de Uencre versée dans de Leau On peut voir ainsi mi-
crobes et virus de maniére différente, comme des vecteurs
dans le champ, des vecteurs d'équilibration de la concentra-
tion entre les ‘parties’ du champ Ils seraient ainsi des agents
nécessaires a l'équilibre au sein de Gaia, le champ de la phy-
siologie de notre Terre

De nos jours, ol une guerre mondiale n'est pas en vue, que
pouvons nous lire de ces déséquilibres?

Les récentes épidémies de grippe sont provenues de deux ré-
Servoirs animaux: aviaire et porcin

Les conditions d"élevage dans ces lieux atteignent des som-
mets de souffrance difficiles a décrire, et donc clairement, une
volonté de vivre tres diminuée pour ces étres vivants

Les virus qui se développent dans ces élevages transmettent le
fardeau de cette ‘souffrance” en dehors, jusqu'a l'équilibre avec
la papulation qui consomme les produits issus de ces élevages
Le vitalisme nous intime de comprendre que les virus des pou-
lets, plus que les poulets abattus et cuisinés, transmettent le
vécu de ces poulets, nous font participer a leur calvaire Ces
micro-organismes sont vivants, et, en nous ‘infectant’ intro-
duisent en nous ['état ‘suicidaire de ces animaux, leur principe
vital porteur d'une létalité forte

Les bactéries multi-résistantes viennent d‘autre lieux de souf-
france: les hopitaux ou les pays dits du ‘tiers monde™ La en-
core, les germes, étres vivants, transmettent d'un étre vivant a
lautre, des charges, que jappelle de ‘souffrance’ par défaut de
compréhension, mais qui en tous les cas doivent équilibrer la
distribution de vécus différents dans le champ du Réel ~ On
peut voir tout cela comme des transports d'une qualité donnée,
du milieu le plus concentré au milieu le moins concentré en
cette qualité, au travers d'une membrane semi-perméable (os-
mose) Le virus est le vecteur de ce transport Les membrane
sont, ici, nos frontieres entre pays dits ‘pauvres’ et ‘riches’, ou
les barrieres entre animaux et humains, entre ville et hpital
Cette hypothese vitaliste fait comprendre que le traitement par vac-
cin ou manipulation nest que symptomatique a long terme De nou-
velles vagues d'infection se produiront tant que le probléme nest
pas réglé a la source, ce qui dépasse le simple cadre médical

Respecter la fiévre

Ce néo-vitalisme peut nous aider a comprendre L'importance de
simples attitudes thérapeutiques, utilisées naguere et que nous
devrons continuer a respecter Jai, plus haut, insisté sur l'impor-
tance, dans e traitement de a grippe en 1918, de la relationa la
figvre - la laisser agir ou la supprimer? Donner de la valeur a
cette figvre ou la déclarer hostile? Admettons que virus et bac-
téries transmettent aussi La vie de celui (humain ou animal) d'ol
ils proviennent Ils transportent (a tristesse, a volonté d'en finir
avec lavie (comment décrire autrement ce que pouvait éprouver
un humain dans les tranchées ou un poulet en cage perpétuelle?)
Les symptomes dépressifs qui accompagnent la pneumonie ou
tout autre état infectieux généralisé, sont donc aussi des
symptomes importés Or, (a fievre a pour vertu de considéra-
blement exagérer le vécu de nos angoisses, de nos émotions,
des perceptions spatiales de notre corps, des perceptions de
notre passeé, de nos culpabilités etc La laisser oeuvrer, c'est
laisser sexprimer tout une létalité implantée en nous La sup-
primer, c'est laisser cette étalité se multiplier sourdement
Elle est une psychothérapie offerte Lancien vitalisme d Hip-
pocrate reste ainsi toujours valable dans ses conclusions
Nous savions que la fievre augmente le métabolisme basal ou
la vitesse de réaction enzymatique dans les globules blancs
Cest son rdle physiologique La fiévre permet également une
évacuation de 6talité Elle la consume™ La gestion intelli-
gente, par le patient, et celui qui laide, de Uimpression de
‘mort’ qui accompagne les grands états fiévreux, engagera la
physiologie vers (a route de la vie

Cela peut étre enseigné facilement I n'est point besoin d'un
ostéopathe au chevet de chaque malade pour le dire Elle peut
étre enseignée au plus grand nombre, en cas de besoin Notre
analyse de ce qui se passa en 1918 aux mains des ostéopathes,
chiropracteurs et homéopathes indique que cette gestion intel-
ligente est une clef fort précieuse Associée a la logigue de nos
traitements: amélioration de la course costale et diaphragma-
tique ou de la circulation, cette gestion ne peut faire qu'un bien
immense Malgré les préventions évoquées ci-dessus, ces ma-
noeuvres, peuvent, pour Lessentiel, étre également enseignées
aux patients et a leur entourage Tout cela dépend d'une trans-
mission efficace de Uinformation, du coeur de ceux qui entou-
rent les ‘malades’, autant que de la compétence des individus
La médecine rencontre cependant ici les limites de la politique
La résistance grandissante des germes aux antibiotiques de nos
jours, Uimperturbable résistance des virus a toute médication,
manifestent la nécessité de transferts ‘osmotiques” entre po-
pulations humaines, animales et probablement végétales,
transferts que le thérapeute ne peut changer, au lit du malade
Les décisions, sur le long terme, sont a U'échelle collective

Je crois que le terrain, 'homme, est toujours aussi capable
d‘auto-guérison quavant La longévité de 'humanité bat tous
les records historiques partout dans le monde8, alors que la
pollution chimique et électromagnétique bat également tous
les records  Les chiffres sont impressionnants Elle indique
que nous n'avons pas a craindre une baisse de vitalité face aux
microbes Le corps est la, plus que jamais, prét a répondre
Les bons résultats cliniques de nos Anciens ne sont pas dus a

une hypothétique ‘Nature inviolée” en leur temps Et le vita-
lisme n'est pas une mode, c'est un principe

Dans cet article, je me suis adressé uniquement au point de
vue mécanique du vitalisme Il existe, bien entendu les autres
points de vue: chimique, psychologique ou ésotérique9 Eux
aussi précieux et nécessaires Mais lavantage du point de vue
ostéopathique/mécanique est qu'il est une sorte de B.A. BA, il
est la plus simple maniére d'exposer les problemes, le LeGo
(pardonnez la publicité!) de la médecine N'oublions pas, non
plus, les choses simples Le rire, Uappétit, lamitié sont les-
sence du principe vital Celui et ce qui sauve la vie, au bout du
compte, est imprévisible, et ne reléve d'aucune analyse

Pour conclure avec optimisme, je dirai que les traitements os-
téapathiques seront encore capables de faire des miracles Pas
seuls, mais dans le cadre de la Vie et ses valeurs que nous
avons tenté daborder ici A Uinverse de ce qui se passa en
1918, ne laissons pas la situation devenir une apocalypse dans
laquelle nous nous illustrons Clamons haut et fort notre phi-
losophie vitaliste, respectueuse des lois des autres sciences
Elle a des implications claires sur le terrain  Le monde at-
tend, traduites en notre langage, ces paroles que nous avons
recues de fort Loin dans le passé

Parlons de lanatomie et de la physiologie de la Terre entiére
et des équilibres de part et d‘autre des membranes qui nous
séparent  Parlons et ajustons avec éthique et noblesse Les
pandémies deviendront, alors, au pire, de légéres grippes

1) Expression empruntée & un forum consacré & la grippe, sur le Site ‘Approche Tissulaire' animé par Pierre Tricot, vide infra
2) Une métaphore, bien s, qui signifie simplement que la perception de Still avait une richesse en dimensions qu'il nous et difficile d'imaginer et reproduire, si ce n'est avec nos machines

3) Efficacy of osteopathic manipulation as an adjunctive treatment for h

italized patients with

ia: a randomized controlled trial Osteopath Med Prim Care. 2010; 4: 2.

4) Javoue avoir trés chogué de réaliser que, dans leurs articles sur la grippe de 1918, les ostéopathes ne rapportent jamais les succés des chiropracteurs, alors que ces derniers citent volontiers
les réussites des ostéopathes Cette amnésie volontaire a fait croire a des générations d'ostéopathes qu'ils avaient eu seuls la réponse La rédaction de cet article m'a sauvé de cette

ignorance de 35 années Merci aux éditeurs et aux lecteurs!

5) Donald R. Noll et al JAOA Vol 108 « No 5  May 2008 ® 251-259 iate Effects of 0

6) Science et Avenir, Décembre 2010

ive Treatment in Elderly Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

7) i le toucher physique manque dans le traitement homéopathique, U' gatoire y est

poussé, réalisant un véritable 'toucher de ['ame’

8) Voir La trés optimiste et excellente vidéo http://www.flixxy.com/200-countries-200-years-4-minutes.htm , en anglais

9) Voir Référence Ostéopathie No2, A . Abehsera
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[insuffisance vertebro-basilaire (1vB).

Le systeme artériel vertébro-basilaire irrigue le tronc cérébral jusqu’au
thalamus, également le cervelet, la moelle cervicale, ainsi que écorce
des lobes temporaux et occipitaux de lencéphale. Une insuffisance ar-
térielle de ce tronc vertébro-basilaire, et donc une baisse de débit. La
cause la plus fréquente est lathérome, et les symptémes correspon-
dent a un ramollissement cérébral localisé. Il existe cependant d’au-
tres causes Linsuffisance peut parfois étre en rapport avec une
dissection de l'artere vertébrale, ou une sténose d'une artéere sous-
claviere en particulier chez des sujets plus jeunes. Dans ce dernier cas,
les symptomes se produisent a Ueffort, au cours

élevé et il s'agit d'un examen inoffensif puisque non irradiant.
Lencéphalo-scanner ;
Examen essentiel puisqu’il permet d'affirmer lexistence d'une In-
suffisance Vertébro-Basilaire. Comme le Doppler, il est pratiqué
avec des Ultrasons et sans irradiation. Le patient est allongé avec un
casque sur le crane et deux sondes au niveau des zones pariétales.
Il permet 'étude de la pulsatilité du parenchyme cérébral centime-
tre par centimetre, chaque territoire du cerveau est découpé en fonc-
tion de sa vascularisation. Il ne s'agit pas, comme avec un Doppler,
d’étudier un vaisseau, mais du parenchyme cé-

de sollicitations mécaniques de lartére. Notons
également que larthrose du cou peut se compli-
quer d'une authentique insuffisance vertébro-
basilaire. Elle est alors en rapport avec une
compression de lartere vertébrale dans le canal
transversaire par un énorme ostéophyte et se
produit électivement lors de la rotation du cou,
celle-ciayant pour effet de diminuer le calibre de
lartere vertébrale d'un coté. Lartériographie
permet de mettre en évidence le retentissement
de la cervicarthrose sur lartere. Poser le diag-
nostic estimportant, cette condition réalisant une
véritable épée de Damocles au dessus du prati-
cien, en particulier les ostéopathes, et lerreur
n'est pas permise (1). Les principaux autres diag-
nostics différentiels, certes plus rares, sont la

Sténose d'une artére vertébrale G avec
athérosclérose

o o PR

Suivant les couleurs internationales le jaune et le
bleu correspondent aux hypopulsatilités le orange
normal e et le rose et rouge hyperpulsatilités.
(Compensatrices  des
successivement la zone cortico sous corticale ; la
zone sylvienne superficielle le territoire sylvien
profond, puis capsulo sous thalamique et enfin
vertébro basilaire et cela pour chaque hémisphére).

hypol.  On  étudie

rébral (cortex, matiere grise et matiére blanche).
Les 2 premiers centimeétres correspondent a la
boite cranienne, le 3% centimetre a la région
cortico-sous-corticale, puis sylvienne superfi-
cielle, sylvienne profonde, capsulo-thalamique
et vertébro basilaire.

L'encéphalo-scanner est une étude fonctionnelle
permettant d"affirmer a tout coup Uexistence d'une
IVB, auquel cas, ily aura une diminution de la pul-
satilité du parenchyme cérébral dans le territoire
de la vertébro-basilaire. Il permet de plus de diag-
nostiquer d’autres pathologies telle une athéros-
clérose cérébrale, une migraine vraie d’origine
vasculaire, qui pourraient étre des pathologies as-
sociées a lIVB. Au Etats-Unis lencéphalo-
scanner est peu pratiqué et on lui préfere le PET

dissection vertébrale, la thrombose de l'artéere et

lartere filiforme. On envisagera également la consultation ORL a la re-
cherche d'une pathologie des sinus de la face ou d'une maladie de
Meniéere, si lon soupconne une origine autre que cervicale.Au final, un
examen clinique bien conduit parait indispensable tant sur les antécé-
dents personnels que familiaux, et au moindre doute, il est indispen-
sable de pratiquer des examens d'imageries approfondis.

Examens a notre disposition

Le rachis cervical :

Les incidences de face, profil et de %, une incidence atloido-axoidienne,
bouche ouverte, clichés en Flexion/extension, permettront de faire un
examen morphologique afin d’éliminer une autre cause que linsuffi-
sance vertébro-basilaire, en particulier un pincement C1/C2 un spon-
dylolisthésis, des becs ostéophytique réduisant les calibres des trous
de conjugaisons et enfin une ostéoporose qui nécessitera une prise en
charge différente. Une mauvaise visibilité d'un pédicule devra étre ' ob-
jet d’une investigation biologique spécifique (myélome, métastase).
Le Doppler cervico-encéphalique :

Examen inoffensif, puisque le systéme physique recourt aux ultra-
sons Leffet Doppler permet d’étudier la vitesse des globules rouges
dans le sang donnant une information sur une éventuelle sténose des
zones de turbulences, pouvant faire évoquer une dissection. Il per-
met de pratiquer des mouvements dynamiques de latéroflexion a la
recherche d'une compression extrinséque de lartere vertébrale dans
son passage dans le canal cervical. Cet examen est donc essentiel en
cas de doute sur la présence d'une dissection vertébrale ou d'une
thrombose. Il ne faut pas hésiter a le demander, son co(t étant peu

ou TEP scan (Positron-Electro-Tomographie, soit
tomodensitométrie par émission de positrons) qui permet d'étudier,
apres injection d’un produit radioactif a tropisme cérébral, les zones
d’hypofixation dans le territoire vertébro-basilaire. Cet examen pré-
sente 2 gros inconvénients: lirradiation qui n'est pas négligeable
(équivalente a 400 radios de poumons!) et sont co(t trés élevé.
Langio IRM ;
Angiographie (opacification vasculaire par la technique de lIRM) per-
mettant une cartographie vasculaire tant du territoire carotidien que
vertébro-basilaire. Il permet de donner des informations sur une
éventuelle dissection de lartere vertébrale, une sténose ou une ar-
tere vertébrale de calibre diminué. On pourra pratiquer une IRM de
loreille interne afin d’éliminer un neurinome de lacoustique, dont
le tableau clinique fait partie du diagnostic différentiel d'une patho-
logie vasculaire.

Algorithme ;

Apres une anamnese et un examen clinigue bien conduits, e praticien se trouve devant

plusieurs choix S'il soupgonne une insuffisance vertébro-basilaire :

- une pathologie autre que cervicale (examen clinique normal) nécessitant la consultation d'un ORL.

- une pathologie cliniquement avérée qui nécessite, dans a tres large majorité des cas des in-
vestigations complémentaires avec au minimum un Doppler cervico encéphalique, pour éli-
miner une dissection ou une thrombose ainsi qu'un encéphalo-scanner permettant daffirmer
Uinsuffisance vertébro-basilaire et les pathologies éventuellement associées ; on pourra
conseiller une radiographie du rachis cervical pour une étude morphologique des corps ver-
tébraux et éliminer une autre pathologie.

L'angio IRM étant un examen a pratiquer en deuxieme intention apres les résultats du Doppler

et de Lencéphalo-scanner.

I 1) Voir, dans cette revue, l'article de Pignel et Bédouet portant sur les accidents vasculaires suite aux manipulations (page 12).

DR THIERRY SALABI

Elements biologiques
des syndromes inflammatoires et
douleurs osseuses et articulaires

Les biologistes définissent classiquement I'inflammation par

I’ensemble des réactions locales provoquées par des agents

physiques, chimiques ou des germes pathogenes.

Linflammation est une réaction focalisée
d’un tissu consécutive a une agression. Une
inflammation se manifeste par quatre
signes majeurs : rougeur, douleur, chaleur
et tuméfaction. Lorsqu’un tissu subit une
agression, des cellules, les mastocytes libe-
rent de U'histamine et de la sérotonine, qui
stimulent la vasodilatation dans la partie in-
fectée, ce qui provoque rougeur et chaleur.
Les capillaires laissent échapper du liquide
qui s'infiltre dans les tissus, entrainant un
gonflement et causant une sensation dou-
loureuse, provoquée par la stimulation des
terminaisons nerveuses locales. Linflam-
mation s'accompagne généralement d'une
augmentation des globules blancs qui
contribuent a l'assainissement et a la res-
tauration des tissus endommagés. Elle
constitue donc une réaction de défense de
l'organisme contre les agressions.
Dans le cadre de la phase aigue qui nous in-
téresseici, nous la divisons en trois phases :
e | a phase vasculaire, immédiate, trés courte.
e La phase cellulaire qui résulte de la mobi-
lisation de nombreuses cellules, son role
primordial est de permettre en quelques
heures, de faire disparaitre les tissus lésés.
e La phase de résolution, en fait de cicatri-
sation synonyme de reconstitution des tis-
sus, et qui dure quelques jours.

Les signes biologiques de
Uinflammation, quels examens
prescrire ?

NFS (numération formule sanguine) ou

nous trouverons :

- Souvent une hyperleucocytose a polynu-
cléaire neutrophile -VS (vitesse de sédi-
mentation augmentée, dont les normes
sont :

- Pour un homme, inférieur a l'age de
Ulhomme divisé par 2, ex : homme de 40
ans, 40/2=20,elle doit étre inférieure a 20.

- Pour une femme, inférieur a l'age de la
femme augmentée de 10 et divisée par 2,
ex : femme de 40 ans , 40+10=50/2=25 ,
elle doit étre inférieure a 25.

e Protéines C réactive augmentée.

Devant ce syndrome inflammatoire, plu-

sieurs diagnostics étiologiques sont a évo-

quer, lanamnése et lexamen clinique
seront de précieux éléments pour mieux ci-
bler la pathologie.

Principales étiologies, et les

examens biologiques spécifiques

qui leur correspondent.

Larthrite septique

Ponction articulaire, avec examen direct sur

Gram +, et culture en milieu aérobie et

anaérobie, nous y associons un antibio-

gramme, une hémoculture, BK urine et un

tubage éventuel.

Larthrite microcristalline

Pour la goutte, élévation de luricémie.

Pour la chondrocalcinose, élévation parfois

de la calcémie.

La polyarthrite rhumatoide

C’est une atteinte bilatérale et symétrique

des articulations avec atteinte prédomi-

nante aux mains et aux poignets, on ob-

serve des AC anti CCP ( anticorps

anticitrulline positif précocement mais

inconstant).

o | atex Waller Rose (positif dans 80 % apres
6 mois d'évolution).

La spondylarthrite ankylosante

(ou PSR.

Nous trouvons ici des rachialgies nocturnes,

douleurs fessiéres, douleurs costales et en-

thésopathies, nous rechercheronsici HLAB 27.

La pseudo polyarthrite rhizomélique

C’est une atteinte des ceintures scapulaire

et pelvienne qui est fréquemment associée

a la maladie de Horton, qui est une artérite

giganto-cellulaire.

Le lupus

Atteint souvent la femme. Ce sont des dou-
leurs poly articulaires avec atteinte cutané,
parfois (vespertillo) et plus ou moins atteinte
poly viscérale. La CRP est souvent normale.
Son évaluation doit faire rechercher une in-
fection.

On retrouve des facteurs antinucléaires +
(FAN+), anti DNA natif + et anti SSm +, le
complément sérique est bas.

Cancer

Les hémopathies (lymphome, leucémie) :
cytopénies, blastes dans le sang, au myélo-
gramme nous avons un envahissement mé-
dullaire, la LDH (lacto-deshydrogénase) est
augmentée signant un syndrome tumorale.
Pour le myélome, on demandera une élec-
trophorése des protides plus immunoélec-
trofixation, ol nous trouvons un pic au
niveau des gamaglobulines ou hypogama
globulinémie. On recherchera la protéine de
Bences Jones urinaire.

La VS peut étre normale (plasmocytome,
myélome non sécrétant, myélome a chaine
légere).

Dans les métastases osseuses on retrouve
souvent une élévation de la calcémie.

Les cancers qui métastasent le plus a l'os
sont :poumons, prostate, sein, rein, thyroide.
Devant une douleur osseuse ou articulaire
persistante, le bilan biologique sera une
arme de choix pour différencier une douleur
mécanique d'une douleur inflammatoire
d’origines diverses. Donc, il ne faut pas mé-
connaitre une cause type cancer, maladies
inflammatoires...

Parfois méme devant un bilan biologique
normal et devant la persistance des dou-
leurs, ne pas hésiter a demander l'avis d'un
spécialiste, afin de ne pas passer a coté
d’une pathologie sous jacente dont le bilan
sanguin pourra évoluer rapidement, révé-
lant une maladie non dépistée au départ.

ARETENIR
-Regarder la VS.
-Regarder la CRP.

-Regarder la NFS pour voir si
hyperleucocytose, ou anomalie
de lhémogramme.
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S’il se consacre aujourd’hui a Uécriture d’un roman historique sur le Lan-

guedoc, sa région natale, Thierry Souccar, journaliste scientifique, a pendant

longtemps dénoncé les dérives de Uindustrie alimentaire et leurs consé-

quences sur notre santé quotidienne. Il est le co-auteur, avec l'avocate Isa-

belle Robard, du best-seller “Santé, mensonges et propagandes” paru en

2004 aux Editions du Seuil, créateur du site lanutrition.fr et animateur du

site santé du Nouvel Observateur. On Llui doit aussi, la premiére rubrique

consacrée a la nutrition dans les colonnes du magazine Sciences et vie. Pour
Référence ostéopathie, il revient sur ces années de lutte contre la malbouffe.

Vous avez été relayé dans votre
combat contre la malbouffe par les
partisans des médecines douces,
vous n’étes donc pas insensible a
Uostéopathie ?

Non, bien sir. Les ostéopathes ont une vi-
sion trés globale sur la facon d’appréhen-
der notre corps, notre organisme. Ils ont
su élargir leur curiosité a d'autres spheres
que leur propre discipline et notamment la
nutrition, la PNF (Proprioceptive Neuro-
muscular Facilitation] ou Uhypnose. Ils
sont trés a l'écoute des autres. Cette ap-
proche est passionnante et enrichissante.
Par ailleurs, ayant pratiqué des sports
traumatisants pendant longtemps, j'ai été
amené, trés prosaiquement, vers l'dge de
40 ans a consulter un ostéopathe. Pour
moi, les bénéfices sont énormes et a dou-
ble titre, pour mon corps et ma culture
personnelle. A chaque séance, j'apprends
beaucoup de choses.

Considérez vous toujours que le
domaine de la nutrition soit mal
considéré en France ?

Il'y a aujourd’hui une véritable prise de
conscience. Méme si je ne suis toujours
pas d'accord avec le discours officiel des
pouvoirs publics. Prenons U'exemple des
graisses, que les autorités ont longtemps
déconseillé dans l'alimentation. Il ne faut
pas bannir toutes les graisses. C'est un
non sens, 'AFSSA le reconnait enfin. En
revanche, lindustrie agroalimentaire ne
fait pas suffisamment d’efforts. 80% des
francais se contentent de plats préparés.
Tres peu d'entre eux se penchent sur les
étiquettes pour savoir ce qu’ils mangent
réellement. Ily a un travail important a

réaliser sur l'évolution de l'alimentation en
parallele avec lévolution humaine. La
question est de savoir, ce pourquoi nous
sommes génétiquement faits. Il y a sept
millions d’années, nos ancétres avaient un
mode alimentaire trés particulier basé sur
les végétaux, les fruits, les légumes, les
tubercules, le poisson et le gibier. Ce sont
des piliers de notre alimentation moderne.
Ces recherches m’ont aussi conduit a -
m’intéresser aux travaux de Larsen-Jo-
hansson et a lévolution posturale de
Uhomme. Ca rejoint complétement ce que
font les ostéopathes.

Vous avez dénoncé, il y a quelques
années les risques liés a une trés
forte consommation de laitages ?

Je n’ai jamais eu de discours d’exclusion
sur les laitages. L'industrie alimentaire a
essayé de me caricaturer en me faisant
passer pour un extrémiste. Nous ne
consommons des laitages que depuis huit
mille ans. Un laps de temps insignifiant a
Uéchelle de U'humanité. Pour beaucoup
d’entre nous, porteurs de genes venus du
fond des ages, le lait est encore un intrus :
75% des habitants de la planéete ne le di-
gerent pas. Consommeés aux doses offi-
cielles, les laitages abaissent notre niveau
de vitamine D, connue pour ses effets anti-
cancer. Introduits trop tot dans l'alimenta-
tion, ils déclencheraient chez certains
enfants une maladie auto-immune res-
ponsable de la destruction des cellules du
pancréas. A l'époque, ce qui me déran-
geait, c'était cette course a l'armement
des produits laitiers, pour manger plus de
yaourts, plus de fromages. Cette frénésie

pour les laitages ne répondait qu'a des in-
téréts économiques. En 2007, le Fond
Mondiale de Recherche sur le Cancer a
confirmé qu’il pouvait y avoir un lien de
causalité entre le cancer de la prostate et
une trop forte consommation de laitage.
Depuis, tout le monde s’est un peu calmé.
Mais nous avons toujours beaucoup de
mal a nous faire entendre sur les fractures
osseuses. Consommer des laitages ne
prévient absolument pas les fractures. Les
populations occidentales sont les plus
grosses consommatrices de laitages et
connaissent les taux les plus élevés de
fractures osseuses. Sur ce sujet il existe
un puissant lobbying de l'industrie alimen-
taire et des producteurs laits.

Il existe une recette pour se mettre
a labri de la malbouffe ?

A partir du moment ou aprés chaque
repas, on a de la vaisselle a laver, c’est un
bon début. Il faut s'écarter de la facilité,
passer un peu de temps a faire ses
courses. Préférez les fruits et les légumes
du marché, les productions locales, méme
si ce n'est pas toujours évident pour les
populations urbaines. On peut faire des er-
reurs, mais on évite ainsi le diktat que sou-
haite imposer lindustrie agroalimentaire,
un modeéle prét a consommer, prét a ré-
chauffer. Nous avons écrit deux livres dans
lesquels nous passons en revue des cen-
taines de produits vendus en grande sur-
face. Ony trouve des aberrations. Prenez
une boite de lentilles trés anodine de su-
permarchés et regardez sa composition.
On s’apercoit qu’il y a tout un tas d’ajouts,
des amidons conformés, des sels, qui
viennent perturber le fonctionnement nor-
mal de l'organisme. Il faut préserver les
grands équilibres sur lesquels l'organisme
est fondé, avoir la bonne ration et le bon
ratio de corps gras, par exemple. Chez
moi, il y a deux types d’huiles, olive et
colza. Nous mangeons, deux a trois fois
par semaine du poisson gras. L'éducation
des enfants est capitale. Et surtout, il n’y
a pas d’interdit.
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INTRODUCTION :

Crée dans la derniére partie du 19 éme
siecle par un médecin Allemand ; Samuel
HAHNEMANN, U'homéopathie est une ap-
proche médicale globale de lhomme qui
possede des points communs avec le
concept ostéopathique.

Recherche et traitement des causes des
pathologies, traitement du patient dans
sa globalité, pas d’effets iatrogénes si
elles sont bien pratiquées, association
possible avec d’autres thérapeutiques na-
turelles ; tels sont les principaux points
communs des deux approches thérapeu-
tiques.

GENERALITES :

Notion de terrain :

les constitutions et les diathéses

En homéopathie, la premiére étape de la
recherche du remede le plus ciblé pour le
patient est de déterminer la constitution
et/ou la diathése qu’il présente.

La constitution est en relation avec la pré-
dominance dans son corps de certains
constituants ; ainsi on décrit le carbonique,
le phosphorique et le fluorique.

La diathese est la résultante des miasmes
et des évenements susceptibles de modi-
fier le terrain du patient et de le prédispo-
ser a certaines maladies.

Le psorique (séquelles de la gale), le lué-
tique (imprégnation de la syphilis), la sy-
cose (impréniation par la blénnorragie) et
le tuberculinisme (imprégnation par la
tuberculose) vont avoir des modes réac-
tionnels différents
pathologiques.

La recherche de la constitution et de la
diathése du patient nous permet de pou-
voir prévoir le type de pathologie et les
réactions du sujet face a la maladie.

lors des atteintes

Détermination de la constitution :

Le patient de type carbonique présentera
pour Uessentiel des raideurs vertébrales
avec ostéophytose, des ankyloses articu-
laires avec calcifications, et souvent une
augmentation de volume des articula-
tions avec des phases aigues et doulou-
reuses.

Le patient de type phosphorique présen-
tera des amplifications des courbures
vertébrales avec des problemes d’acidité
associés a de la déminéralisation.
Ostéochondrites de croissance, rhuma-
tismes inflammatoires et discopathies re-
présentent les pathologies les plus
fréquentes.

Le patient de type fluorique se fera remar-
quer par ses asymétries squelettiques et
ses tendances aux entorses, subluxations
et anomalies en tous genres (spondylolis-
thésis, géodes, etc.).

Déterminations de la diathese :

Le patient de type psorique sera caracté-
risé par des alternances morbides entre le
systéme ostéo-articulaire (tendinopathies,
lombalgies, etc.) et d'autres systemes
(peau, systéeme digestif ou respiratoire)
Le patient de type luétique sera repéré
grace a ses douleurs osseuses inexpli-
quées et par son instabilité ostéoarticu-
laire aussi bien sur le rachis que sur les
articulations périphériques.

Le patient de type sycosique manifestera
des douleurs sur les grosses articulations
qui sont empatées et aggravées lors des
phases d’humidité.

Enfin le patient tuberculinique se caracté-
risera par sa faiblesse de la région dor-
sale, ses phénomenes inflammatoires, ses
névralgies sur un fond de pessimisme
désespérant.

I art d’ integrer I’lhoméopathie
dans la pratique osteopathique.

LES CRITERES DU CHOIX DES
REMEDES :
La prescription d'un ou de plusieurs re-
medes se fera en fonction de plusieurs
éléments essentiels :
1] Les causes appelées également
causalités ou suites de :
Suites de whiplash, traumatismes, bles-
sures, chirurgie, intoxications, vaccina-
tions, efforts violents,...
2] Les modalités des douleurs
ou des pathologies :
Aggravations/améliorations au : vent, cha-
leur, froid, humidité, mouvement, repos,
positions, aliments, horaires caractéris-
tiques, etc.

LES MEILLEURS INDICATIONS :

1] Les remédes des séquelles du whiplash :
L'homéopathie sera une précieuse auxil-
liaire pour le traitement de ces patients
traumatisés qui viennent chercher des so-
lutions chez l'ostéopathe.

Natrum sulfuricum :

Remede de base du choc commotionnel
avec des douleurs aigues a la base du
crane, chaleur au vertex. Aggravation par
Uhumidité et le repos, amélioration par de
légers mouvements.

Cicuta virosa :

Reméde du traumatisme cérébrospinal
avec des sensations de chocs électriques
dans la téte associées a des vertiges et ag-
gravés par les secousses.

2] Les remédes des traumatismes

du rachis :
Hypericum perforatum :
Remede des traumatismes directs sur le
coccyx avec élancements a partir du point
de choc, aggravation par le toucher et
amélioration la téte penchée en arriere.

Kalium carbonicum :

Remede du tassement vertébral avec en-
gourdissements et sensation de froid gla-
cial aggravation par le froid, couché sur le
coté douloureux, vers 3 heures du matin et
par le mouvement, la chaleur et la position
penché en avant.

Ledum:

Suites de Traumatisme ou de blessure par
une aiguille (ponction lombaire, péridural,
etc.)

Aggravation par le chaud, amélioration par
le froid

3] Les remédes des traumatismes

des nerfs :
Hypericum perforatum :
Traumatisme par écrasement d'un tronc
nerveux ; aggravation par le toucher.
Kalmia latifolia :
Douleurs a type d’éclairs avec engourdis-
sements, aggravation par les mouvements
et au début de la nuit et amélioration en
mangeant.

4) Les traumatismes articulaires :

Rhus toxicodendron :

Remeéde de séquelles d’entorse, le sujet
présente des algies au niveau des reliefs
osseux avec raideurs et gonflement arti-
culaire, aggravation par repos froid hu-
mide et la nuit et amélioration par les
mobilisations et la chaleur.

Bryonia alba :

Douleurs piquantes avec aggravation par
le moindre mouvement, la chaleur et avec
amélioration par la pression et le froid
Ruta graveolens :

Algies a type de meurtrissures souvent au
niveau du périoste avec aggravation par le
froid humide, la pression et le repos et
avec amélioration par le mouvement.
Calcarea fluorica :

Le remede a ne pas oublier lorsque le ma-
lade récidive de son entorse et fait des
exostoses.

Aggravation par le repos, le froid et Uhumi-
dité, amélioration par le chaud et les mo-
bilisations de larticulation traumatisée.

5] Les traumatismes osseux :

Symphytum :

Un remede a avoir en mémoire pour les
patients qui on recu un choc sur un relief

osseux (condyle fémoral, épicondyle, mal-
léole, créte tibiale, etc.) ou pour les sé-
quelles douloureuses d'une entorse au
niveau de linsertion du ligament latéral
interne sur le condyle fémoral.

Ruta graveolens :

Douleurs au niveau des reliefs osseux avec
aggravation par le froid humide, le repos
et la pression forte et avec amélioration
par le repos et les mobilisations articu-
laires

Strontium carbonicum :

Algies osseuses surtout aux membres in-
férieurs avec aggravation par le froid le
toucher et les changements de temps et
avec amélioration par la chaleur sous
toutes ses formes.

6] Les traumatismes musculaires :

Arnica montana :

Le grand reméde et le plus connu du trau-
matisme en homéopathie avec ses dou-
leurs a type de meurtrissures avec
ecchymoses ou hématomes aggravation
par le toucher, le repos, le froid humide et
amélioré par les légers mouvements.

7] Les traumatismes des parties molles

ou des glandes [seins, testicules) :
Bellis perennis :
Algies de la partie traumatisée avec ag-
gravation au contact et au froid et avec
amélioration par le mouvement continu.
Coniun maculatum :
Douleurs suites de choc dans la poitrine
avec aggravation au froid, la nuit et en
bougeant et avec amélioration les jambes
pendantes.
Cimicifuga :
Algies suites de chirurgie mammaire avec
aggravation par le froid et amélioration par
la chaleur.

kb= mirn siwwl cwmed

Phytolacca decandra :

Douleurs au niveau des fascias et des os a
type de décharges électriques avec aggra-
vation par les mouvements et Uhumidité et
avec amélioration par la chaleur

8) Traumatismes cartilagineux :

Argentum metallicum :

Un excellent reméde a prescrire lorsque le
patient présente une chondropathie post
traumatique au genou ou a larticulation
coxo fémorale. Algies a type de tiraille-
ments avec forte aggravation au toucher,
et avec amélioration a limmobilisation de
lUarticulation traumatisée.

LES REGLES DE PRESCRIPTION :
Ces remedes sont le plus souvent conseil-
lés dans des cas aigus et les critéres de
prescription sont :
- Utilisation de basses dilutions
(4 ch ou 5 ch]
- Répétition des prises 2 a 4 granules 3 a
4 fois par jour jusqu’a régression signi-
ficative des symptomes

ARETENIR

L'Homéopathie symptomatique per-
met au praticien ostéopathe de po-
tentialiser lefficacité de ses soins
en prescrivant le ou les remedes
réalisant une synergie d’action avec
la thérapie manuelle.

Malgré deux conceptions différentes
des pathologies, ces deux méde-
cines possedent en commun la thé-
rapie de 'lhomme dans sa globalité.

N
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MAGALI PENOEL - En se basant sur les ouvrages du Dr Pénoél “Urgences et soins intensifs” et UAromathérapie Quantique®.

I’ Aromatherapie Quantique” :
la réponse face a I'urgence physique,

energetique et psycho-emotionnelle.

LAromathérapie Quantique offre des pos-
sibilités exceptionnellement puissantes et
efficaces qui, dans le cadre des urgences,
s’avere un atout indispensable a tout thé-
rapeute orienté sur les soins énergétiques
et naturels.

LAromathérapie Quantique® se présente
comme une aromathérapie a la fois symp-
tomatique et holonomique qui englobe
aussi bien l'aspect psycho-émotionnel que
les gestes et soins d'urgence.

Les huiles essentielles : leurs 4 atouts
qui les rendent indispensables pour les
soins d'urgence :

e Un état liquide : il permet une applica-
tion pratique.

e Des molécules de petite taille : cette
structure moléculaire permet une péné-
tration et une diffusion tres rapide a tra-
vers les tissus et les cellules.

e Une co-apatation biochimique -aroma-
tique / cellulaire : ces molécules spéci-
fiqgues sont capables d’étre reconnues
par les récepteurs membranaires du
monde animal

e Une polyvalence : les huiles essentielles
agissent sur le plan physique, physiolo-
gique, énergétique et psychique.

En Aromathérapie Quantique®, le travail
se fait avec des huiles essentielles spéci-
fiques qui ont été informées selon un pro-
cessus physique précis appelé QBI®
(Quantum-Bio-Informations). Les huiles
essentielles sont composées de centaines
de molécules différentes, pour s'assurer
de leur efficacité a un niveau botanique,
chimique et physique UAromathérapie
Quantique utilise exclusivement des huiles
essentielles QBI pour permettre une meil-
leure résonance tissulaire.

I/ Sur le plan physique

A/ Traumatisme localisé

avec ou sans douleur

e Traumatisme externe avec douleur
Il sagit de coup, de chute, de heurt tou-
chant les parties molles ou les parties
osseuses. On considere ici uniquement
des zones limitées et non de grandes
étendues.

Effet recherché : La nature nous offre une

molécule exclusive, le menthol, capable

d'agir par un mécanisme intelligent et phy-

siologique sur des récepteurs générant ins-

tantanément un abaissement du seuil de

perception thermique, d'ou lapparition

d'une sensation de froid, anesthésiant la

perception douloureuse. Que le traumatisme

soit fermé ou ouvert, la premiére nécessité

est de stopper le phénomene douloureux.

Lhuile essentielle de choix : La menthe

poivrée QBI® qui doit étre appliquée immé-

diatement sur la zone traumatisée et sans

dilution huileuse. La molécule de men-

thone, toujours associée au menthol, favo-

rise et accélere la réparation tissulaire.

Application : faire pénétrer quelques

gouttes pures pour un effet instantané.

A éviter :

e Ne pas masser

e l'huile essentielle de menthe poivrée
QBI® ne doit jamais étre appliquée sur
une zone étendue, car il existe un risque
majeur d’hypothermie.

Précaution essentielle : prévoir de dispo-

ser d'huile végétale en cas de contact huile

essentielle / yeux ou muqueuses, car leau

et Uhuile essentielles ne sont par nature

pas miscibles.

Traumatisme fermé

avec constitution d’hématome

Effet recherché : Prévenir la formation de 'hé-

matome, favoriser sa résorption ultra-rapide.

Huile essentielles de choix

L'hélichryse italienne QBI® est unique en

son genre, elle contient des molécules

agissant comme chélatrices, les itali-
diones.

Application

La riposte aromatique doit étre immédiate.

Selon le Dr Pénoél, “Il suffit de quelques

gouttes pour obtenir un effet jugé “quasi mi-

raculeux”. Le produit est appliqué a l'état

pur et concentré, pour une pénétration im-

médiate.

Traumatisme avec ouverture

Il s’agit de blessure simple et limitée,

comme une coupure superficielle et sai-

gnement non douloureux.

S'il existe une douleur traumatique asso-

ciée, le premier geste reste l'application de

la menthe poivrée QBI®.

Effet recherché : hémostase et début de

cicatrisation de la blessure.

Huile essentielles de choix : on fera appel

a Uhuile essentielle de géranium rosat

Bourbon QBI®.

Application :

- Déposer quelques gouttes sur une gaze

- Mettre en place sur la plaie ou la cou-
pure.

- Recouvrir d’un fragment de film plas-
tique étirable puis d'un pansement un
peu compressif.

- A laisser en place pendant douze heures.

Quand on retire le pansement aromatique,

on a l'agréable surprise de constater que

la coupure est déja en bonne voie de cica-
trisation.

Saignement abondant :

Dans le cas oU il existe un saignement plus

abondant, comme par exemple les cou-

pures des extrémités, U'huile essentielle de
ciste ladanifére QBI® se montre particu-
lierement efficace. Pour le Dr Pénoél elle

agit comme “une suture aromatique a
U'effet “recollant” et réparateur spectacu-
laire”.

Cas particulier : traumatisme avec héma-
tome incarcéré.

Exemple du coup recu sur l'ongle.

Dans ce cas, l'huile essentielle ne peut pas
traverser longle, il est donc nécessaire
d'intervenir en priorité de maniére pure-
ment mécanique.

Effet recherché : stratégie de désincarcé-
ration de 'hématome.

A faire : Le Dr Pénoél, dans l'ouvrage
“urgences et soins intensifs” conseille
“d’amenuiser au maximum la couche
unguéale en utilisant une mini-meuleuse.
On s‘arréte quand il reste une petite
couche dans laquelle il est facile de créer
un pertuis avec la pointe d’une lame de
bistouri puis de faire évacuer le sang resté
bloqué. La douleur, entretenue par le sang
sous pression, est alors immédiatement
soulagée”.

B/ En cas de briilure :

Agression thermique majeure.

A éviter : U'huile essentielle est, par sa na-
ture concentrée, une forme d'énergie cha-
leur, le conseil habituel d’utiliser Uhuile
essentielle (comme la lavande) signifie
‘ajouter de U'huile sur le feu'.

Effet recherché : maintien de la fraicheur
Application :

Application immédiate d'argile verte
Changer l'argile toutes les 10 minutes (car
elle devient trés vite chaude).

Sion souhaite conserver largile plus long-
temps, il faut la recouvrir par une source
de froid (cryopack], afin de maintenir la
fraicheur le plus longtemps possible.
Huiles essentielles : Les huiles essen-
tielles ne seront utilisées que dans les cas
vus tardivement et en situation de risque
infectieux ou déja infectés.

C/ Cas de la douleur de nature

spasmodique :

processus de nature endogéne et non plus

externe.

Effet recherché : calmer les spasmes

Huile essentielles de choix.

e 'HE de basilic tropical QBI® a méthylchavi-
col (éther) : dans le cas de spasme viscéral.

¢ 'HE de menthe poivrée QBI® S'il existe
des nausées, voire des vomissements.

¢ HE de géranium rosat bourbon QBI® pe-
titgrain bigarade QBI® lavandin QBI® et
ylang ylang QBI® dans les cas de
spasmes musculo-squelettiques.

Application

En cas de spasmes viscéral :

U'HE de basilic tropical QBI® a méthylcha-

vicol (éther)

En cas de nausées, voire de vomisse-

ments.

e Déposer 1 goutte de menthe poivrée
QBI® sur un mouchoir a respirer.

» Déposer une trace (avec un peu de miel)
en perlinguale.

Conseils pour les jeunes enfants : Uhuile

essentielle de citron QBI® a respirer.

En cas de spasmes musculo-squelet-

tiques.

Diluer dans une base huileuse végétale,

pour procéder a un massage local. Exem-

ple de formule :

HE Lavandin abrial QBI® 4 ml

HE Petitgrain bigarade QBI® 3 ml

HE Géranium rosat QBI® 2ml

HE Ylang Ylang QBI® 1 ml

Macérat huileux d'arnica QBI®50 ml

11/ Sur le plan énergétique

Effet recherché : relance de la circulation
énergétique.

Huile essentielles de choix : Kunzea am-
bigua QBI® de Tasmanie.

Application : La technique mise au point
est simple et rapide : il suffit d’appliquer
une goutte sur le vaisseau gouverneur,
dans la zone C7-D1.

Expérience clinique : En cas de forte per-
turbation énergétique, lUexpérience ac-
quise dans la pratique de lAromathérapie
Quantique® tant en médecine humaine
qu’en médecine vétérinaire, a montré le
pouvoir exceptionnel de cette huile essen-
tielles. Tous les vertébrés terrestres ont
montré leur capacité réactionnelle remar-
quable a cette application, mammiféres,
oiseaux et reptiles (cas présentés par le Dr
Pierre May, vétérinaire, dans louvrage
lAromathérapie Quantique®).
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111/ Sur le plan psycho-émotionnel
Effet recherché

Obtenir un apaisement émotionnel et un
soulagement de la souffrance psychique.
Il s’agit ici de faire jouer en priorité l'as-
pect psycho-olfactif. Limpact est immé-
diat, par mise en résonance avec les
récepteurs de l'odorat.

Huile essentielle de choix :

En Aromathérapie Quantique® une huile
essentielle nouvelle a été mise en valeur
pour son pouvoir harmonisant exception-
nel : celle de Fragonia QBI® (chémotype a
cinéole, linalol, alpha-pinéne). Son utilisa-
tion s'avére remarquable, surtout chez les
sujets sensibles et réceptifs.

Application :

Il est tout a fait possible d'utiliser sous
forme pure ou diluée. A compléter par une
trace a appliquer sur le chakra du cceur ou
a respirer.

ARETENIR

LAromathérapie Quantique® et l'utili-
sation de ses huiles essentielles spé-
cifiques QBI® sont un atout indéniable
au sein des médecines complémen-
taires. Leur utilisation efficiente et a
bon escient dans le cadre des gestes
d’urgence rendra des services a haute
valeur ajoutée, biologique, énergé-
tique et psycho-émotinnelle, tant aux
professionnels de santé qu'a lensem-
ble de la population ouverte aux mé-
thodes naturelles.

En savoir plus :

Les séminaires en Aromathérapie Quantique® :
Site : www.ecolepenoel.com / www.osmobiose.com
Contact : ecolepenoel@orange.fr - 04 75 25 68 06
Les ouvrages :

“Urgences et soins intensifs en Médecine aromatique
intégrée” (Ed. Osmobiose) - Auteurs : Rose-Marie
Pénoél et Dr Danie Pénoél

“L’Aromathérapie Quantique” (Ed. Trédaniel)
Auteur : Dr Daniel Pénoél (avec la participation de
Magali et Amanda Pénoél).

Dr Daniel Pénoél est docteur en
médecine, expert en plantes
aromatiques, ambassadeur itinérant de
U'Ecologie intégrale et des médecines
naturelles depuis 35 ans et fondateur de
lAromathérapie Quantique®.

Magali Pénoél a bénéficié de
l'enseignement de son peére et est
consultante et formatrice en
Aromathérapie Quantique® au sein de
I'Ecole Pénoél.
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Interet de

la NeuroCryoStimulation (NCS)
dans la pratique ostéopathique.
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La NCS* est une technique de cryothéra-
pie par pulvérisation de microcristaux de
dioxyde de carbone a -78°C sous haute
pression (50 bars en sortie d'appareil] qui
permet le refroidissement tres rapide des
tissus cutanés. La baisse brutale de la
température de la peau (de 32-35°C a
2°C), en 30 secondes, permet de générer
une réaction immédiate, associée a la no-
tion de « choc thermique ». La stimulation
des neurorécepteurs cutanés (nocicep-
teurs, corpuscules de Merkel, Pacini, Ruf-
fini, Krause) provoque
message aux centres nerveux supérieurs
(hypothalamus, cortex somesthésique] Il
s'ensuit une réponse réflexe via les voies
efférentes dont l'action consiste a rééqui-
librer lhoméostasie locale perturbée.

ILs’agit d'une cryothérapie a réponse spé-
cifique via le systéme neurovégétatif pro-

l'envoi d'un

voquée par la stimulation cutanée entrai-
nant une réponse locale et systémique.

Les effets physiologiques

La réaction provoquée par cette réponse

spécifique permet d'obtenir quatre effets

physiologiques principaux :

e Un effet antalgique par action sur la
conduction des fibres nociceptives et par
Uaction de la protéine TRPM8 qui est
synthétisée sous l'effet du froid et a pour
action d'inhiber la transmission des
messages douloureux aux centres neu-
rologiques supérieurs

e Un effet vasomoteur entrainant une
phase de vasoconstriction en alternance
avec une phase de vasodilatation. Cet
effet permet le drainage vasculaire au-
quel s'ajoute un drainage lymphatique

e Un effet anti-inflammatoire par réduc-

tion de la production des enzymes algo-
génes (bradykinine, sérotonine; et des
jons potassium et hydrogene, ...) avec li-
mitation de la synthése des enzymes
responsables de la perméabilité tissu-
laire (collagénase, hyaluronidase, élas-
tase). Cet effet entraine une diminution de
la poussée inflammatoire mais ne bloque
pas le processus de cicatrisation et la
phase organisationnelle initiale de l'in-
flammation.

e De décontraction musculaire par la di-
minution du tonus musculaire. L'activa-
tion du « Gate control » limite la douleur
et la contracture réflexe.

Remarque : Dans le cadre de la discussion
qui nous intéresse, le froid a une action sur
les propriétés physiques de la fibre colla-
gene. Le tissu collagéne est extensible et
élastique. Or, lors de U'application de froid,
les caractéristiques de ce tissu sont modi-
fiées. Le collagene devient moins extensi-
ble et plus élastique. Cette notion est
importante a retenir car nous l'utiliserons
dans la récupération des fibres muscu-
laires ayant dépassé leur allongement
normal.

Lensemble de ces effets physiologiques
potentialise la réaction locale et systé-
mique pour accroitre le bénéfice théra-
peutique.

Dans notre pratique quotidienne, la cryo-
thérapie permet de soulager des douleurs
de type inflammatoire. En effet, le choc
thermique procuré par la cryothérapie
permet de drainer les oedémes par la va-

soconstriction superficielle et la vasodila-
tation réflexe profonde. De plus, le traite-
ment de la douleur devient trés efficace
et quasi instantané grace a l'application
du froid sur les zones de paresthésies
cutanées.

Pour finir, Uappareil permet d'avoir un
effet intéressant dans la sollicitation des
trigger points.

L'approche manipulatoire est facilitée
dans les pathologies type rhumatismales
et inflammatoires. Leffet anesthésiant
local peut se révéler utile dans une mobi-
lisation directe articulaire. Le traitement
est donc accéléré par la diminution de l'in-
flammation.

Diminution instantanée de la douleur

musculaire dans les pathologies donnant
une position antalgique (lumbago aigu et
torticolis notamment).

Differents protocoles peuvent s'avérer
utile pour une méme pathologie, c’est la
grande force de Uappareil de NCS, en effet
la possibilite via le mode de traitement
libre permet de traiter au plus pres les dif-
ferents cas et personnes.

En effet sur des traumatismes benin de
type entorse en varus equin classique chez
le sportif, on peut traiter efficacement les
tissus myosquelettiques sur 2 a 5 séances
en général, ceci bien sur en fonction du
stade et du grade de l'entorse. Par contre
les résulats au niveau vasculaire se font
sentir dés la premiere séance permettant

un drainage de l'cedeme et un relache-
ment de la cheville, et donc une réaction
inflammatoire grandement diminuée .

Donc, en outre le fait de gagner du temps
dans un processus de traitement clas-
sique, les repercussions en termes de
reaction en chaines sur l'organisme peu-
vent étre soient diminuées, soient stop-
pées grace a lassociation des soins
ostéopathiques couplés a ceux de la NCS.
Nous trouvons de ce fait, dans lutilisation
quotidienne de la NCS, une aide et une
amplification précieuse a nos traitements.

* NeuroCryoStimulation : Technique inventée

par Mr Christian Cluzeau

FUROCRYOSTIMU ATION
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4 effeis physiologiques

Analgésique.
- Vasomoteur,
- Anti-inflammatoire
- Myeorelaxant

La Meurscryostimulation associe le froid 4 tréas basse température (-T8°C) ot la haute pression (50 bars)
pour cresr un choc thermique cutans,

Traitements en phase algle ou chronique ;
Arthrose cervicale, Lombalgies, Nevralgies, spicondylite, suites operatoires..
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Aszociation oplimisée

de probictioues (Lactobacillus acsdophilus, EBeteenecus
laczis, bifidobacteriom longum, bifidumm e o)

di mutriments probeciers ;
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pour lutter contre la porosité infestinale of maintens la
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Lméthlonine en synergie avec la L ghutamine
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Active bos processus de régéneration des tissus
Sheriile los dédenses naturelles
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LINTESTIN
INTELLIGENT

Le “ventre” a une place trés importante dans les préoccupations
quotidiennes de santé. De nombreux symptomes pourtant fré-
quents ne sont pas pris au sérieux : ballonnements, lenteur di-
gestive, constipation ou transit rapide, fatigue post-prandial,
inadaptabilité au stress, faiblesse des défenses immunitaires. Le
manque d’informations explique sans nul doute la banalisation de
la plainte du “mal au ventre”.

L'intestin est la porte d’entrée des nutriments et des substances toxiques dans
notre organisme et la frontiére entre notre monde extérieur et notre monde in-
terne. C’est le garant de notre systéme immunitaire en relation étroite avec le
microbiote intestinal mais aussi avec un deuxiéme cerveau tourmenté par nos
émotions. Son équilibre interfére avec I'ensemble de nos fonctions de maniére
directe ou indirecte : toute perturbation génére des désordres qui vont du sim-
ple déséquilibre aux pathologies chroniques ou méme auto immunes. C'est le
miroir des conditions de vie de I'nomme : alimentation moderne, stress chro-
nique, pollutions chimiques, électromagnétismes, psychiques. Les troubles sont
d’abord fonctionnels et évoluent lentement vers le stade Iésionnel voire dégé-
nératif : épuisement digestif, détoxication hépatique dépassée, épuisement de
la fonction exocrine et endocrine du pancréas, déséquilibre de la régulation
acido basique du tube digestif, retentissement dans les zones environnantes :
lombo sacrée, sphere génito urinaire, dysfonctionnement de I’émonctoire pou-
mon et des voies ORL (catarrhes, sinusites, angines etc....), manifestations cu-
tanées a titre de dermatoses, acidose tissulaire et par voie de conséquence :
déminéralisation, fatigabilité accompagnée d’état dépressif etc....
L'expression du temps des rois “Comment allez-vous ?” c’est-a-dire
“Comment allez-vous a la selle ?” prend ici toute son importance.

Le tractus digestif permet la transformation des aliments ingérés via des séries
de dégradations dépendant étroitement des enzymes digestives, de la motri-
cité du tube digestif mais aussi de la présence d’une population microbienne
indispensable appelée aujourd’hui microbiote avec laquelle nous vivons “en
symbiose”. Nous sommes aussi ce que sont nos bactéries. Cette flore intesti-
nale est en étroite relation avec le systtme immunitaire, de sorte que sans les
bactéries intestinales, nous serions colonisés par n’importe quelle bactérie pa-
thogene, la dégradation alimentaire serait perturbée, le métabolisme du cho-
lestérol altéré, les aliments cancérigenes non dégradés en produit inoffensifs,
la synthese des vitamines B et K différentes, la maturation des lymphocytes B
et T présents au niveau de la muqueuse intestinale ralentie (importance du
GALT) etc....

Pour assurer la défense de I'organisme, la muqueuse intestinale dispose du
microbiote mais aussi de I'effet barriere généré normalement par I'épithélium
du gréle : les cellules épithéliales disposent d’un carburant spécifique : la L
glutamine apportée par I’alimentation mais dont la concentration au niveau in-
testinal diminue lors de stress chronique. Les entérocytes, cellules les plus
nombreuses disposent pour assurer leur cohésion de jonctions tres serrées : les
tight jonctions. Grace a ce systeme, les nutriments de la lumiére intestinale ou
d’autres déchets alimentaires partiellement dégradés passent a travers les en-
térocytes et non entre les entérocytes. A la suite de microlésions ou d’inflam-
mations successives, ces jonctions se desserrent, la muqueuse devient poreuse
et laisse passer des molécules indésirables : ces derniers se retrouvent dans
le sang et entrainent des réactions inflammatoires et immunitaires.

La muqueuse ne joue plus son rdle de barriére :

C’est I’hyperperméabilité du gréle

Lintestin, siége des défenses naturelles est donc un écosysteme extrémement

complexe auquel il s’agit d’étre particulierement attentif. Pour entretenir et res-

taurer ce systéme, la naturopathie propose des solutions :

* Réduire ou éradiquer les surcharges alimentaires, source de toxémie

o Privilégier une alimentation la plus naturelle possible et adaptée a I'individu

o Faire pratiquer des exercices physiques et respiratoires

© Suggérer des techniques de gestion de stress en se souvenant que I'intestin
contient plus de 100 millions de neurones

o Corriger les désordres énergétiques, les lésions ostéopathiques

o Apporter des solutions phytothérapiques et micronutritionelles innovantes

SAMEDI 2 ET DIMANCHE 3 AVRIL 201

POUR TOUTE INFORMATION
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014148 54 49
06 33 80 23 37

Organis¢ par  LE G.L.E.F.

Le CEWTRE DE LIAISOM D'ETUDE ET DE FORMATION
26 RUE PIERRE SEMARD - 92320 CHATILLON
TEL : M 41 48 54 49

Fax - 01 41 48 56 17

infos feclef i orange.fr - wwlechel fr

£Er rw



/()] APPLICATION MEDICALE|

DR MARTINE COTINAT GASTROENTEROLOGUE DIPLOMEE DE NUTRITION ET MICRO NUTRITION

Le reflux, une maladie organique.

Longtemps considéré comme une maladie fonctionnelle, le
reflux a beaucoup intrigué les médecins en raison de son po-
tentiel évolutif vers le cancer. Actuellement, les études dé-
montrent des stigmates d’organicité. Une augmentation de la
perméabilité de la muqueuse cesophagienne va favoriser le
passage des ions acides d'abord dans les espaces intercellu-
laires dans lesquels l'acide va chatouiller les terminaisons
nerveuses en créant la douleur. Puis l'acide va pénétrer dans
la cellule par la membrane latérobasale beaucoup plus per-
méable que la membrane apicale. La cellule contre-attaque
en libérant des molécules de Uinflammation : les cytokines qui
vont perturber la motricité de 'cesophage et du sphincter in-
férieur. Les radicaux libres fabriqués alors en exces et aggra-
vant linflammation (véritable cercle vicieux] vont agresser
les structures de la cellule : membrane, noyau...l'activation
dans ce contexte du facteur transcriptionnel NFKappaB va
aggraver les lésions inflammatoires en augmentant Uexpres-
sion des génes des cytokines inflammatoires. Plus Uinflam-
mation et le stress oxydatif seront importants, plus NFKappaB
sera actif et plus le risque de cancer sera grand.

Un sac de nceuds a déméler !

En fait, tous les coupables précités participent au reflux. Com-
ment s’y retrouver puisque tout s’intrique ?

Tout se passe comme si, sur un lit de prédisposition génétique,
de nombreux facteurs externes : l'alimentation mal adaptée, le
stress, les médicaments, le tabac...altéraient la résistance de la
mugqueuse esophagienne par le biais d'intermédiaires : la per-

l.e mystere du reflux
gastro-cesophagien s eclaireit.

méabilité, linflammation, le stress oxydatif, les troubles moteurs,
l'altération du mucus... tous ces intermédiaires interféerent entre
eux et se potentialisent, expliquant la grande complexité de l'étude
physiopathologique de cette affection. Pour conclure plus sché-
matiquement, la muqueuse cesophagienne est susceptible de per-
dre sa résistance sous linfluence des facteurs de 'environnement.
L'efficacité étonnante du traitement nutritionnel plaide largement
pour cette hypothése. Mais tous ces facteurs externes ne sont-ils
pas sous le controle de lindividu ? Le reflueur n’est-il pas lui-
méme victime, complice et responsable ? Le patient, au cceur
méme de lintrigue, n'imagine pas une minute qu'il puisse étre le
principal acteur de sa guérison ! A nous, les thérapeutes de le lui
faire comprendre et de laider a se diriger sur le bon chemin quiva
non seulement lui faire disparaitre le reflux, mais aussi sa colo-
pathie, ses douleurs articulaires, ses kilos de trop, ...

Ne réveillez pas NFKappaB !

La molécule NFKappaB dort gentiment dans le cytoplasme
dans les bras de sa Morphée qui le retient : IKB.

Quand certaines molécules comme par exemple les
radicaux libres réveillent ce couple, NFKappaB se détache
d’IKB (qui en meurt !) et se précipite dans le noyau pour
exciter la transcription des génes des cytokines
inflammatoires.

NB : le curcuma, aux vertus anti-inflammatoires connues,
intervient sur le facteur NFKappaB. Le poivre augmente
l'absorption intestinale du curcuma
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Nutrithérapie,

Le laboratoire spécialisé en

Phytothérapie et recherche
collaborateurs et partenaires Ostéopathes pour nos
gammes de compléments alimentaires.

de 300

compléments alimentaires, élaborés en tenant

Nous disposons d'une gamme
compte des derniers acquits en micro nutrition, un
vaste choix que vous pouvez conseiller a vos
patients pour répondre positivement a leurs
nombreuses demandes.

Le sérieux et la qualité ainsi que le respect de la
bonne fabrication sont notre principale occupation.
Des conditions ainsi que des avantages vous sont
concédées deés le premier conseil auprés de vos
patients ainsi qu’a titre personnel.

Prendre contact en téléphonant au 0475538009.

D.Planteswww.dplantes.com
Labo.d.plantes @orange.fr
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Douleur, stress chroniques et
mediateurs chimiques

Grace a la biologie moléculaire, il est admis
que processus du
découlent de mécanismes chimiques ; il y
a a l'évidence, dans toute situation doulou-

tous les vivant

reuse, sécrétion de médiateurs
chimiques, entre autre de type adréner-
gique, de CGRP, bradykinine, substance P,
etc... qui s'laccumulent prioritairement dans
les zones souffrantes, et dans 'ensemble
du corps. Tant que ces médiateurs sont
présents dans les tissus ils empéchent tout
soulagement durable (ca ne tient pas).

Il faut donc vider par drainage mécanique
les zones polluées par ces médiateurs,
comme si U'on vidait un abces, pour une
action locale dans un 1¢" temps. Il est pos-
sible de poursuivre cette action corporelle
afin d’élargir l'action thérapeutique aussi

bien dans 'espace corporel que dans l'es-

Mémoire de la douleur

La douleur crée de véritables scripts ré-
flexes entre l'apparition de processus bio-
logiques internes et des perceptions
sensorielles. La douleur selon son inten-
sité et - ou sa durée va étre archivée par le

corps sous forme de modifications tissu-
laires structurelles, de sensations et
d’émotions : 'émotion est le marqueur so-
matique (DAMASIO, 1995).

Il faut donc rompre l'auto alimentation du
systeme réflexe, en agissant d'une part
sur la sensation, et d’autre part, sur la
modification structurelle des tissus, si-
multanément, pour que le corps souffrant
cesse d'étre un «corps étranger» et puisse
étre rejeté comme tel.

Systémes inhibiteurs de la douleur

Il nous appartient de réactiver les trois ni-

veaux d’inhibition de la douleur, ce qui est

a la portée de nos actes manuels dans le

cadre d'une action méthodique, systé-

mique :

e Agir sur les récepteurs mécaniques

e Agir sur les contrdles inhibiteurs seg-
mentaires (gate control)

e Agir sur les contrdles inhibiteurs cen-
traux (CIDN]

Personnalité psychosomatique du
douloureux chronique

ILest intéressant de connaitre ses trois cri-
teres principaux pour pouvoir la reconnai-
tre lorsqu’'un patient en est affublé : le
choix des outils thérapeutiques sera plus
efficient.

Gestion du stress-douleur

Douleur = stress, stress chronique
douleurs chroniques

Il faut rendre le patient ACTEUR de son
stress, en lui apprenant a agir pour ne plus
avoir a réagir, dans de véritables séances
d’entrainement pour qu’il accéde a la pré-
vention santé.

Le niveau de stress est reconnu comme un

ITraitement de la douleur aigue
et chronique par une methode
holistique innovante.

(')ur(luoi et comment utihiser la douleur comme outil
thérapeutique, de maniere éthique ?

bon indicateur du niveau de bien étre ou de
mal étre de lhomme. On sait Uimpact du
stress, donc de la douleur sur le corps a
travers la sécrétion de médiateurs chi-
miques, et aussi leur accumulation dans
les tissus, avec pour conséquence par
exemple des douleurs multiples (TMS), et
des conséquences structurelles sur nos
chromosomes par raccourcissement des
télomeres responsables de la régénéra-
tion cellulaire, avec pour résultat un vieil-
lissement prématuré de U'individu.

Dans un autre registre, une équipe Cana-
dienne de l'Université Western Ontario,
dirigée par Stan Van Uum et Gideon Koren
(aout 2010] démontre que le niveau de cor-
tisol (hormone du stress) dans les che-
veux, est un bon indicateur du niveau de
stress, utilisable pour prévenir une crise
cardiaque.

Puisque nous pouvons agir sur la sécrétion
des médiateurs adrénergiques, et celui des
glucocorticoides, cela nous ouvre les portes
d’une action de prévention primaire, tant at-
tendue par les institutions. La relaxation et
le lacher prise obtenus vont favoriser Uexé-
cution et Uefficacité de l'acte ostéopathique,
que ce soit avec cette méthode ou un mas-
sage classique. Ne jamais poser un acte
thérapeutique avant d'avoir préalablement
effectué une prise de contact verbale, puis
corporelle de détente pour engager le « pas
de deux » comme le nomment nos amis Ca-
nadiens.

Les études de Karasek et Théorell confir-
ment que seul le travail sur le corps associé
a une intégration du patient dans le proto-
cole thérapeutique, permet d'atteindre ce
niveau de qualité, dans la prévention santé.

Douleur-souffrance

La douleur est une information indispen-
sable a lhomme, elle est essentiellement
positive. Ce sont ses conséquences qui
sont négatives et qui aménent a la souf-
france, lorsqu’elle n'est pas maitrisée.
Pour sortir de la souffrance, je vous pro-
pose d'utiliser la douleur, confortable
parce que maitrisée par le couple patient-
praticien, comme outil thérapeutique.

Désensibilisation

Avec cette méthode de soins, on réalise
une véritable désensibilisation a la dou-
leur, permettant de sortir le patient de sa
phobie de la douleur, du stress chronique,
des comportements d’évitement et des

troubles psycho-sociaux qui en résultent.

Schéma corporel

Onyaacces atravers la proprioception, la

posture ; cependant il ne faut pas précipi-

ter le rythme des changements chez le
patient. Il est nécessaire dans le protocole
de traitement de bien lui expliquer que des
étapes sont nécessaires, afin de respecter
ses rythmes et ses capacités adaptatives.

Le schéma de cette progression peut se

faire selon 3 étapes :

e Schéma sensoriel : sentir c'est exister,
c’est le 1¢" niveau de conscience sur le-
quel on peut s'appuyer en thérapeutique.
Les neurosciences grace a la psycho-
physique qui étudie quantitativement les
variations entre les excitants (les pres-
sions de nos mains, les pressions de la
vie quotidienne] et les sensations per-
cues par le sujet, apportent a notre
connaissance 2 lois essentielles : la loi
de Weber et la loi de Fechner : elles nous
disent qu'ily a une proportion a respec-
ter entre lintensité de l'action de nos
mains et la sensation percue par le pa-
tient pour pouvoir obtenir une analgésie.

Schéma moteur : la 18 motricité a re-
trouver est la vasomotricité, le mouve-
ment, le geste, le comportement du
patient, seront l'étape suivante.

e Schéma corporel : le schéma corporel
vaut pour une guérison et cette guérison

n'appartient qu'au patient et ne sera ac-
cessible durablement que s'il retrouve un
statut dAUTEUR.

La conscience

Notre réle est de rendre le patient
consciemment compétent, sachant que le
patient arrive pour un premier soin en
étant inconsciemment incompétent dans
la gestion de sa santé. Entre ces deux
états nous devons lui faire franchir les 2
étapes intermédiaires en les lui expliquant
pour finalement lui enseigner la Santé.

ARETENIR

A cette liste qui n’est pas exhaustive
viennent s’associer tous les actes
ostéopathiques a votre disposition et
qui font la richesse de votre art.

La méthode que je viens de vous
présenter, par ses grands principes
d'action, va permettre la préparation
du patient par un lacher prise et une
réactivation de la fluidité tissulaire,
favorisant la mise en ceuvre de la
thérapeutique ostéopathique, pour
une homeéostasie retrouvée, maftri-
sée durablement.

Lumiere et

infra-rouges filtrés

1Wwarc

Hyperhémie tissulaire profonde

'}
tparation et travail tissulaire profond
ompagnant I'acte ostéopathique
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Le silicium,
un allié précieux
de Postéopathe.

Aprés avoir présidé, aux mécanismes de survenue de la vie
sur Terre (les expériences consistant a recréer des acides
aminés a partir de C, N, H, O nécessitent obligatoirement la
présence de cristaux de silicium). Le silicium intervient dans
toutes les réactions métaboliques de I'organisme:

e toutes les réactions organiques sont accélérées et
augmentent leur rendement en présence de silicium.

e I’action du fer, du cuivre, du zinc et du sélénium, qui entre
dans plus de trois cent réactions biochimiques de
I’organisme, est accélérée.

e les mitochondries ont besoin de silicium pour leur
fonctionnement ce qui a été démontré au niveau des
cellules hépatiques et rénales.

e I’activité de I'adenyl cyclase qui provoque la création de
I’ATP par les mitochondries et donc la fourniture d’énergie,
est augmentée. Cela se traduit par un surcroit de la force
musculaire plus facilement remarqué chez les sujets agés
ou chez les sportifs.

Les carences expérimentales en silicium provoquent de graves
troubles de la croissance et de structure des os, des tendons
et des cartilages. Dans les régions et les villes ou les eaux de
boisson sont riches en silicium la fréquence de I'ostéoporose,
de l'artériosclérose, des démences vasculaires et de la maladie
d’Alzheimer, des accidents cardiaques et des cancers est
moindre.
Le silicium est nécessaire a la fabrication du collagéne, de
I’élastine, des protéoglycanes et a la fixation osseuse du
calcium. C’est lui qui entraine la croissance verticale et
maintient la verticalité en provoquant la synthése des tissus
de soutien.
Mais toutes les formes de silicium ne sont pas équivalentes.
Le silicium minéral, SiO2 et SiOH4 n’est pas ou peu
assimilable et se révele en outre toxique (pro-oxydant) pour
les reins et le foie.
Uniquement le silicium dit organique, c’est-a-dire lié au
carbone ou a des protéines, est assimilable. Avec les
nouvelles législations européennes, seul le silicium organique
provenant des plantes est Iégalement disponible. La préle
débarrassée de son quercetol par pression a froid se révéele
étre la meilleure source. Elle présente en outre I'avantage de
s’opposer a I'action de I'élastase, enzyme qui détruit I’élastine
lors de phénomeénes inflammatoires, ce qui provoque fibroses
et scléroses. Mais elle ne doit surtout pas étre mélangée a
des silicates ou a d’autres plantes.
Les besoins journaliers en silicium sont de 6mg par jour au
niveau cellulaire la quantité totale a absorber dépend de la
biodisponibilité du produit. Si I'alimentation ne nous les
apporte pas, nous puisons dans notre stock de naissance ce
qui accélere le vieillissement. 15mL de silice de préle
contiennent 10mg de silicium et sont suffisants pour subvenir
aux besoins journaliers.
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Ostéopathie vétérinaire : médecine
durgence ou de... Désespérance ?

Comme en pratique humaine la notion
d’'urgence en ostéopathie vétérinaire de-
meure toute relative.

La blessure, l'accident et, d'une facon gé-
nérale tous les épisodes aigus, conduisent
logiquement les propriétaires chez leur
vétérinaire traitant, voire vers des établis-
sements équipés pour assurer 'accueil et
hospitalisation des animaux 24h/24.
ILn’en reste pas moins que le geste ostéo-
pathique peut se révéler complémentaire
- voire indispensable - dans certaines si-
tuations que les vétérinaires allopathes,
les propriétaires ou les éleveurs connais-
sent, mais pour lesquelles ils n'ont pas -
encore le réflexe "médecine manuelle”.
D’une maniére trés générale, le vétéri-
naire ostéopathe est appelé en priorité
pour des problémes locomoteurs chez les
espéces "affectives”, notamment pour les
chevaux, chez qui cette pratique est au-
jourd’hui bien reconnue (et sans risque de
dopage] et pour les chiens.

Les animaux de rente (bovins, ovins et ca-
prins) bénéficient cependant de plus en
plus de ce type de soins, a la demande du
vétérinaire ou de l'éleveur méme s'il est
difficile de médicaliser des animaux de
rente pour des questions de co(t, princi-
palement. La prise en compte du bien étre
de lUanimal ou les habitudes paysannes
privilégient aussi parfois le recours a la
médecine manuelle.

Cheval : le "patient ostéopathique”
par excellence

Le cheval est sans doute l'animal a qui
Uostéopathie a apporté le plus de bienfaits
depuis quelques années.

Révélée en France par des vétérinaires
comme Dominique GINIAUX et Francis
LIZON, la pratique de l'ostéopathie équine
s’est ensuite développée a mesure que ses
résultats, parfois spectaculaires, étaient

reconnus dans cette espece.

La sensibilité particuliere, la relation a
homme, l'utilisation et le mode de vie du
cheval le prédisposent aux affections loco-
motrices et aux dysfonctions viscérales,
parfois d’origine émotionnelle.
L'ostéopathie est l'une des médecines al-
ternatives qui prend en compte l'ensemble
de ces composantes pour parvenir a dé-
nouer les compensations subtiles mises
en place par l'organisme de l'athléte équin
pour s'équilibrer méme en présence de Lé-
sions.

Les consultations pour des boiteries sou-
daines chez les chevaux (suite a des trau-
matismes d’origines diverses), sont de
plus en plus fréquentes, trés peu de temps
aprés lapparition du symptome, souvent
apres le passage du vétérinaire traitant -
et de plus en plus sur sa recommandation
- lorsque limagerie reste muette.

Mais le propriétaire détecte aussi tres vite
le défaut d'allure, le cheval "pas carré”
comme on lentend dans le jargon du
monde cavalier.

Mieux informés (notamment via Internet),
ces professionnels du cheval souhaitent
un regard plus global que le simple anti-
inflammatoire pour lutter contre un
cedéme des membres ou un bassin peu
mobile.

Les coliques, syndrome majeur en patho-
logie équine, peuvent étre traitées avec

bénéfice par ostéopathie dans la mesure
ou le thérapeute peut intervenir dés l'ap-
parition des premiers symptomes et a
condition qu’il ne s’agisse pas de coliques
graves nécessitant une intervention chi-
rurgicale.

Ruminants : Une approche orientée
“reproduction”

Les mises bas dystociques chez les bovins
entrainent des conséquences parfois inat-
tendues chez le jeune (non-apparition du
réflexe de succion, léthargie, symptomes
nerveux...) autant que chez sa mére (ren-
versement de matrice, torsion utérine...).
Cette "mémoire” tissulaire de tous les ef-
forts de traction développés pour extraire
le nouveau-né s'ancre trées vite dans une
procédure de compensations en chaine qui
peut conduire, a terme, a des dysfonctions
beaucoup plus "visibles™.

La encore, le geste ostéopathique rapide
permet une libération tissulaire qui évitera
nombre de compensations viscérales ou
vertébrales et autant de compensations
organiques associées.

Chez le jeune animal en croissance rapide
(quelle que soit U'espéce) le syndrome de
“force de traction médullaire” en exces
peut entrainer des compensations multi-
ples qui conduiront a des symptomes lo-
comoteurs, viscéraux ou neurologiques
graves.
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Mais les bovins ne sont pas épargnés par
les accidents et la glissade sur le sol de la
stabulation est chose fréquente dans les
élevages laitiers. La "vache couchée”,
quelle qu’en soit la cause, est ainsi une “ur-
gence" qui motive souvent l'appel a lostéo-
pathe Les dysfonctions sacro-iliaques qui
s’en suivent sont de meilleur pronostic
apres manipulation ostéopathique qu'apres
administration d’anti-inflammatoire.

Chiens et chats : premiére et
derniére intention.

Chez nos animaux de compagnie, ce n’est
plus seulement l'urgence de l'accident ou
du traumatisme qui motive nombre d’ap-
pels mais plutdt la "désespérance” de pro-
priétaires a qui la seule issue thérapeutique
proposée reste parfois... 'euthanasie, suite
a des paralysies totales ou des symptomes
locomoteurs trop avancés pour espérer une
rémission...ou en raison de limpact finan-
cier d’'examens médicaux sophistiqués.
Dans ces conditions le geste ostéopathique,
par des techniques structurelles, fluidiques
ou myotensives, dénoue des tensions ner-
veuses, vasculaires, fasciales ou neuro-

AVC, incoordination motrice et ostéopathie.

émotionnelles liées a des dysfonctions cra-
niennes, vertébrales ou viscérales et peut
parfois inverser un pronostic sombre dans
des cas d’AVC, de paraplégie ou de locomo-
tion chancelante.

La libération de linflux, bloqué par des dys-
fonctions cervicales ou une restriction du
mouvement cranien, permet aux membres
de reprendre vie et redonne au patient a qua-
tre pattes une autonomie et un certain confort
de vie appréciés par ses propriétaires.

Les animaux accidentés traités par une as-
sociation ostéopathie + allopathie montrent
également une récupération plus rapide
qu’apres un traitement allopathique seul.
Sans étre a proprement parler des "ur-
gences”, les pathologies viscérales chro-
niqgues ou récidivantes [(vomissements,
cystites, calculs...), les dermatoses, les
troubles de la fertilité sont aussi des indi-
cations ostéopathiques de choix.

Bien qu’étant a lorigine une médecine de
prévention, l'ostéopathie devrait, dans cer-
tains cas, étre sollicitée tres tot aprés un
traumatisme pour minimiser les dysfonc-
tions et faciliter lautoguérison ou le traite-
ment allopathique éventuel.

L'idéal reste d'associer, dans une démarche
diagnostique et thérapeutique commune,
approche ostéopathique et médecine allo-
pathique quelle que soit la pathologie et son
degré d'urgence (que le thérapeute exerce
lui-méme les deux approches ou au sein
d’'une équipe pluridisciplinaire). Lostéopa-
thie permet en effet de conforter un diag-
nostic, d'éclaircir un tableau clinique
confus, de faciliter la récupération post-
opératoire... voire de diminuer les posolo-
gies médicamenteuses.

De plus en plus de vétérinaires allopathes,
conscients des limites imposées par la mé-
decine classique et sollicités par leurs pro-
pres clients, font appel a des ostéopathes
pour consulter dans leur propre cabinet ou
réferent leurs patients chez un confrere
formé a lostéopathie.

Nombre sont aussi ceux qui, aujourd hui,
ajoutent cette compétence a leur pratique
allopathique classique et offrent a leurs
clients une alternative élégante quand la
médecine ne propose plus de solution sa-
tisfaisante aux problémes de leurs patients.

www.osteo4pattes.com

La loi et les usages ne permettent pas qu’un ostéopathe soit parmi les
premiers intervenants apres un AVC, une des causes principales des
hospitalisations en urgence. Dans un tel contexte, le modéle animal est
particulierement intéressant. Larticle suivant traite d'un cas recu
quelques mois aprés lépisode “urgent”, mais la persistance de
séquelles, qui motivent la consultation, et leur réponse immédiate au
traitement nous font poser la question: a quand lU'évaluation de la
présence d'un ostéopathe dans la prise en charge initiale des AVC ?

Un point en vide énergétique apparait sur Uantérieur G au niveau du point

Les accidents vasculaires cérébraux ne sont pas rares chez nos animaux de compagnie. Les
chiens vivent de mieux en mieux et plus vieux quautrefois. Le cas de GIPSY, chienne agée mais
en pleine forme, illustre le rapport étroit entre les accidents cérébraux et leurs multiples
conséquences visibles - telle une incoordination locomotrice - ou invisibles. Dans le cas que
nous présentons ici, nous avons pratiqué une manipulation ostéopathique fonctionnelle dont
e but était de faciliter un flux harmonieux entre les hémispheres cérébraux et le paléocerve-
let. Cette manipulation a permis de récupérer, sur le champ, une locomotion normale.
Présentation du cas

GIPSY est une chienne agée, certes, mais choyée par sa propriétaire. Ouverte aux médecines
alternatives, celle-ci préfére des thérapies de prévention “douces" notamment apres les 2 acci-
dents vasculaires cérébraux que GIPSY a subis, 6 mois auparavant. Lexamen général montre une
chienne en bonne forme, mais dont la démarche nest pas fluide. Méme si elle semble s étre bien
remise de ses 2 AVC, la chienne marche a lamble depuis. Le diagnostic ostéopathique montre une
chienne en tension tres forte sur son coté gauche depuis le crane et U hypathalamus, UATM gauche
est comme “tirée" vers Larrire jusquau rein gauche, percu comme réactif. De multiples com-
pensations vertébrales et viscérales sont apparues pour “équilibrer” cette tension gauche qui part
du crane Lensemble de ce schéma ésionnel donne, au final, un chien en “vrille” - comme
“essoré” - autour de la charniére thoraco-lombaire.

poumon 10 du méridien “Poumon " (c’est de la médecine traditionnelle
chinoise)

Alaide de technigues tissulaires fonctionnelles, les soins ont tout d‘abord porté sur les ten-
sions viscérales et rachidiennes, dans le but d'obtenir une détente globale. Celle-ci obte-
nue, nous avons pu nous adresser, plus efficacement, au crane et a son contenu, en
particulier au paléocervelet et a l'hypothalamus.

Un retour sur le rachis montre une dysfonction en T1-T3 associée a un sternum bloqué et
une tension dans le poumon droit.

Au contréle post-traitement, les iliaques paraissent plus symétriques. Dans le cas d'un
chien agé ayant développé des adaptations multiples sur des situations dysfonctionnelles
anciennes, la prudence du geste est de mise pour permettre a Lorganisme de se réorgani-
ser au mieux apres la manipulation. La égére dissymétrie persistante est donc jugée sa-
tisfaisante par rapport a a situation dorigine et laissée telle quelle. Le genou gauche, sans
manipulation directe, a repris un mouvement symétrique.

Apres la manipulation, la chienne - qui a failli sendormir sur (a table - est remise sur ses
pattes pour s'ébrouer et refaire quelques pas.

Force est alors de constater que la démarche est redevenue fluide et que la chienne ne
marche plus a l'amble mais tout a fait normalement.

Les bons tuyaux de Mister Lapin

Cette scéne vous
rappelle-t-elle quelque chose ?

“Ben M’am MICHAUD, kes vous faite la ?, C’était hier votre
rendez vous !!!, ah ben non je ne peux pas vous recevoir tout
de suite, j’attends Mr DULAC !!l, je vous redonne rendez
vous dans 15 jours j’ai rien avant ; pleurez pas M’am MI-
CHAUD, je sais que ¢a fait 15 jours que vous avez pris vot’
rendez vous ; mais je vous ai attendu hier vous savez ?...”

Et en général, Mme MICHAUD s’en va et ne reprendra plus
rendez vous, et Mr DULAC vous “plante” au dernier mo-
ment. Ne me dites pas que cela ne vous est jamais arrivé...
Résultats, en plus de vous faire perdre trois consultations
d’un coup, c’est votre sang froid et votre énergie qui part
en fumée. Alors le seul moyen est une nouvelle technique
qui vient des US : I'implant de puces GPS dans la nuque de
votre patient, qui grace a votre IPHONE, vous permet de le
géo localiser en temps réel afin de savoir s’il vient bien chez

En attendant, une hygiéne de gestion simple vous évitera
de perdre temps et argent. Suivez scrupuleusement
cette recette :

A chaque lapin non autorisé (on commence a s’inquiéter de

ne voir personne venir au bout de 15mn). Décrochez votre té-
Iéphone et appelez le, identifiez le probleme simplement :
savoir s’il est tout simplement en retard, s’il a oublié son rdy,
ou juste trompé de date ou d’horaire. Ceci vous permettra de
rattraper I’erreur et surtout d’éviter que le patient ne se pré-
sente a un moment ou vous ne I'attendez pas. Apres libre a
vous en cas d’oubli, de lui refixer tout de suite un nouveau
rendez vous, ou au choix de le blacklister une fois pour toute.
Ah oui ! Changez votre voix au téléphone, car cela fait mau-
vais genre s’il s’apercoit que c’est vous qui appelez.

Le nec plus ultra étant d’envoyer un sms de confirmation la
veille du rendez-vous sur le GSM du patient, grace a cette
technique vous arriverez a réduire de 80% le nombre de
« lapin » par mois.

Voila, il ne reste plus qu’a mettre en application.
Si cela vous parait fastidieux,...

...TELATEL est devenu maitre en la matiére.
Contactez David : 01.55.93.12.12. Ou david@telatel.fr

Le Secretariat Telephonique des Osteopathes

Appelez-le: 01.55.93.12.12

Premier dans la gqestion des listes d’altente

« 99% des appels tracés (Nom + téléphone)

« Filtrage pointu des appels (patients, commerciaux)

» Mise en attente des demandes urgentes
« Confirmation des rendez vous

= PRappel immédiat des listes d'attente en cas dannulation

« Optimisation de votre agenda en flux tendus
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GUILLAUME 0SSEMOUSSE D.0.

[iste au Pere Noel ﬁ
et Meilleurs Voeux 2011

Quand on m’a dit, il y deux mois, que le
prochain numéro parlerait des Urgences,
j'ai flippé Je me suis dit qu'a tous les
coups, avec ma poisse habituelle, il allait
m’arriver quelque chose, que ca allait se
terminer aux Urgences, pour que mon ar-
ticle fasse ‘live’ Comme l'autre fois, quand
on m’avait demandé d’écrire un papier sur
‘ostéo’ et ‘nutrition” et que j'ai attrapé une
crise de goutte Ben, désolé, il ne m’'est
rien arrivé de grave! J'ai pas d'aventure a
raconter Mon énorme hernie inguinale ne
s'est pas étranglée J'ai pas été expédié
avec une péritonite et sauvé, par un mira-
cle ostéopathique, que j'aurai raconté ici,
en, vrai reporter  J'avoue que je préféere
comme ca Donc, c’est un pantouflard qui
fait cette chronique

La, Noél se prépare, mais, quand vous li-
rez, ce sera apres, ce sera le Nouvel An Je
me suis donc dit, qu'a titre exceptionnel, je
vais controler mon cholédoque, et faire
dans l'optimisme

Sous forme d'une liste au Pére Noél, ou
des voeux de Nouvel An  Et pour ceux qui
ne croient pas ou plus au Pére Noél, j'en
appelle a Superman ou au Messie

Pour rester dans le ton du journal, ce que
je vais demander, c’est, de toutes les fa-
cons, sacrément urgent

Ma liste, elle va étre courte: je demande la
santé pour tous Et que nous les ostéos, on
y contribue

Cette maniére de soigner, ca a commencé
comme lhistoire d'un mome du Kansas
qui se traitait lui méme, qui réfléchissait
beaucoup comment faire et comprendre
Tout seul, il a réparé sa migraine, puis
plein d’autres bobos

Alors voila, un beau cadeau, pour les en-
fants, les miens, les votres, ceux de nos
voisins Qu'ils apprennent tous a se soigner
eux mémes comme Andrew lavait fait

La santé pour tous - c’est slr que Still

serait d’accord - c’est que tous apprennent
l'anat et s'lamusent a se trafiquer le dos, le
cou ou les pieds, les méridiens ou les ré-
flexes S'ajuster au fur et a mesure qu'on se
tord Ce serait génial Ca ferait des enfants
magiques Still, il a réussi ce qu’il a pu et il
nous a laissé la logique pour continuer
Pourquoi, on s’y mettrait pas?

Ca fait quelques années que je le fais sur moi
J'ai passé trois ou quatre maladies comme
ca, en me faisant ce que je faisais aux autres
J'ai pris rendez vous avec moi méme tous les
jours et souvent, quelqu’un de tres inattendu
est venu me donner un coup de main Pasun
médecin, niostéo Quelqu’un que la Vie nous
envoie, pour donner un sens a notre anato-
mie et a notre physiologie

C’est vrai que ca m'a pas encore guéri mon
caractere bilieux, ni mon hernie inguinale,
mais j'ai la foi, et je continue a essayer des
trucs que j'aurai pas pu traiter sur les au-
tres Et je ne connais pas de confréres qui
auraient pu Trop compliqué Trop de temps
Mon voeu, c’est que, quand les gensiils se ré-
veillent, ils sentent leurs jambes, leurs asy-
meétries avant que ca ne devienne une hémi-
plégie a force de s’ignorer Qu'ils travaillent
leurs brdlures d'estomac avant que ca de-
vienne des ulcéres Leur lourdeur dans les
jambes avant que ca devienne des varices
Mais qu’ils comprennent aussi, qu’ils se
sont creusés l'ulcére en ulcérant les au-
tres, qu’ils ont fait des jambes lourdes en
étant lourd avec les autres

Je demande cela pour ceux qui sont en
France, et ceux d'ailleurs Je sais qu’elle
existe, cette ostéo qui nous réarticule avec
nous méme, et avec les autres, avec les
plantes et les animaux, et les voisins

Ben, je crois que le Pére Noél, en écrivant
ces lignes m'a répondu

C’est simple au fond On pourrait soigner
le monde entier Par internet En un jour
ou deux

Juste dire comment on sent son anatomie,
la notre et celle qui nous relie aux autres
En mots et images adaptés a chacun Com-
ment on peut se mettre dans un état ot on
sent que les douleurs du dos, la fiévre,
l'angoisse, nos culpabilités, nos bétises du
passé, tout ca, ca se mélange en une info
qui peut nous guérir si on l'écoute bien

Et si des ‘People’ le font et le recomman-
dent, un chef de U'Etat ou Roi ou je ne sais
quelle star, ca ira vite, tres vite

Méme si mon voeu ne se réalise pas pour
cette année, je me dis que d’ici Noél pro-
chain, on aura peut étre avancé sur cette
route Alors retour a la case départ Re-
tour a comment ca a commencé  Faut
qu’on l'avoue: nous les ostéopathes, on est
malades comme les autres La regle de
lartere, elle est supréme, ca explique pas
pourquoi y en a parmi nous qui terminent
aux Urgences...Malgré nos blouses
blanches et nos tronches de gars qui sa-
vent, on est fragiles comme nos patients,
et on a besoin d'aide

Faut qu’on trouve la solution Faut qu'on
commence a étre des exemples, a faire de
l'ostéo une bonne nouvelle Faut que les
vieux, nous un jour, lapprennent et se soi-
gnent, se reléevent de leurs chaises rou-
lantes Que chacun soit le Messie de lui-
méme, et il pourra devenir le Messie des
autres

La chanson favorite de Still, c'était ‘Oh
Happy Days’ Il a demandé a étre enterré
avec ce Gospel On demande des ‘happy
day” avec l'ostéo, de notre vivant

On l'a le beau message, celui de la méde-
cine aux mains nues On est tous, nous les
humains, des Petits Princes de la Santé
Faut juste que U'enfant revienne en chacun
pour jouer a nous soigner les uns les
autres
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OLIVIER ALLALI - EXPERT-COMPTABLE

Professionnels independants :
comment anticiper les conséquences

de la régularisation des charges sociales

du dirigeant ?

Vous étes nombreux a avoir recu

le bordereau de régularisation
annuel de la CIPAV, la Caisse
Interprofessionnelle de Prévoyance
et d’Assurance Vieillesse.

Le fonctionnement de ces appels a cotisa-
tions, auxquelles chaque professionnel
ostéopathe est astreint, n’est pas toujours
facile a comprendre, principalement pour
les nouveaux affiliés.

Le principe de base des cotisations de la
CIPAV, qui je vous le rappelle représentent
les cotisations des régimes de base et
complémentaire de retraite, ainsi que les
cotisations relatives au régime invalidité-
déces, est relativement simple : l'appel de
cotisations définitif intervient au cours de
la 3¢m année d’affiliation.

Ainsi, lors des 1¢ére et 2¢me années d’affilia-
tion, les cotisations appelées sont calcu-
lées sur des bases forfaitaires. Ce nest
qu’au cours de la 3™ année d’affiliation
que la CIPAV adressera a ses cotisants un
bordereau de régularisation des cotisa-
tions, dont les modalités de calcul sont les
suivantes :

Revenus professionnels nets non salariés
- Base forfaitaire 1é année d’affiliation.

A titre d’exemple, prenons le cas d'un os-
téopathe indépendant, ayant débuté son
activité au 1¢" janvier 2010 :

Les appels de cotisations de la CIPAV, au
cours de la 1ére année d’'affiliation, se
feront sur la base d’'un montant forfaitaire

de 7.006 euros, soit une cotisation
annuelle de 602 euros, le taux de cotisa-
tion étant de 8,6% pour les revenus
inférieurs a 29.427 euros.

Au 31 décembre 2010, les revenus profes-
sionnels nets non salariés de notre ostéo-
pathe nouvellement installé sélévent a
45.000 euros.

Au cours de l'année 2011, soit la 2¢m™année
d’affiliation, les appels de cotisations se
feront sur une base forfaitaire de 10.202
euros, soit une cotisation annuelle de
877 euros.

Au 31 décembre 2011, les revenus profes-
sionnels nets non salariés de notre
ostéopathe progressent et s'élévent a
60.000 euros.

Le rapport entre les cotisations forfaitaires
appelées par la CIPAV et les cotisations
réellement dues par l'affilié est par consé-
quent fortement déséquilibré. En terme de
trésorerie, 'économie réalisée au cours
des 2 premieres années d'affiliation va
permettre a l'ostéopathe d'investir dans
son activité. En revanche, nous allons le
voir ci-aprés, les conséquences finan-
cieres de la régularisation des cotisations
des 3%me et 4% années peuvent s'avérer
désastreuses pour la pérennité de lacti-
vité du professionnel :

En fin d'année 2012, la régularisation des
cotisations sera la suivante, sur la base d'un
revenu net professionnel de 45.000 euros,
auquel sera appliqué un taux progressif de
cotisations et un montant forfaitaire de
2.064 euros au titre du régime de retraite
complémentaire :

(45.000 - 29.427) x 10,2% + 29427 x 8,6%
+2.064 - 602 =5.422 euros.

A ce montant viendront s’ajouter les ap-
pels provisionnels au titre de lannée 2012,
soit 6.024 euros, ce qui portera le montant
des cotisations a 11.446 euros pour
l'année 2012, soit un montant environ
19 fois supérieur a celui de lannée
précédente.

En fin d'année 2013, la régularisation des
cotisations sera la suivante, sur la base
d'un revenu net professionnel de 60.000
euros, auquel sera appliqué un taux pro-
gressif de cotisations et un montant forfai-
taire de 5.160 euros au titre du régime de
retraite complémentaire :

(60.000 - 29.427) x 10,2% + 29427 x 8,6%
+5.160 - 877 = 9.773 euros.

A ce montant viendront s'ajouter les ap-
pels provisionnels au titre de l'année 2013,
soit également 10.650 euros, ce qui por-
tera le montant des cotisations a
20.423 euros pour l'année 2013, soit un
montant environ 23 fois supérieur a celui
de l'année précédente, correspondant a
plus d'un tiers des revenus professionnels.
ILest donc absolument primordial pour un
nouvel affilié d’anticiper ces régularisa-
tions d'appels de cotisations, au risque de
mettre en péril son activité. Des solutions,
proposées par des professionnels, existent
aujourd’hui pour prévenir de tels risques,
parmi lesquels l'optimisation du statut so-
cial de lostéopathe, par exemple en envisa-
geant de constituer une société d’exercice
libéral, theme que nous aurons l'occasion
d'aborder lors des prochains numéros.
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