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c cuuce&l ontéopathique
est original. 1! considire
I'bomme dans sa globall-
té, Mals encore 7
L'uxe cranio-sucrd st
vécu comme Heu od s
concentrent les matidres physiques,
&motionnelles, mentaics ef énergétiques
de notre corpa; Ses mobllités sont sus-
ceplibles d'tre ct relencles par
une main éclairée od confluent les
informations, In visusllsatlon simults-
pée des fonctionnements et lo désir de lo
soulager.
Chaque artictfation rachidienne, viscé-
rale scra cxaminée soigncuscment afin
d'y déccler d°Eventuclics restrictions de
mobhilitt ; selon ncs dilftrents exes In
flexion-cxtension, tes inclinaisons laté-
rales ct lcs rolations. L'amplitude des
mobilités du syrtitme musculo-squelct-
tiqgue prédomine sur celle des autres
systémes (viscéral ct circulstolre) avec
lesquels ils sont en relation permaneyle
par les liens mécanlques, neurologique
ct fluidique, Préserver lea mobilités eat
le corollaire d’un fonctionnement har-
monicux “du deduns™ dens sa relation
permmente avec “le dehara™ @ 1'état da
szntd csl Ia rémultante de ces Equilibres
nop figés, non fixés qui sc foot, se
défont, se refont toujours difffremment
ot imperceptiblement.
On comprend facilement que dana ces
ensembies ol complexes, soumis & de
multiples inlernctions, pulssent 1*Inatal-
fer des tals de glissemenls successifs
sboutfsaant & des dysfonctionnements
articulnires, neuro-endocriniena et vis-
craux. :

La ifen mécaniyue
tos muscles et not atticulations exis-
\cal dens leur spielficiit et leur singuia-
rilé mais au deld do celles-ci, ils sont
reliés entre cux par Je systéme fasclsl
dont tme forme particuliére est In dure-
mére. lis 1o ongent jusqut’au Fbril-
Inire de in cellule ; lo cytosqueletie. Des
contraintes d’origine trmumatique aigtica
ou fonctionnelles concernant une réglon
précise des différents tissus fibreux de
notre corps voot retentir, par
ur {’ensembie de celul-cl. Cette notion
et essentielle dans 1'spproche ostliéo-
pathique qui considire les membrancs
dans P'ensemble biomécenique qu'elles
conulitucot, de 1"¢chelle collulaire
microscoplquo & 1'échellc anatomique
mecroscopique. C'est [e Hien mécanique
cn ostéopathie.
Les prolongements du systéme fascinl
dans les viscéres sont les capaules, 1o
plritoine, le mésentdre sont Je ligu
de mouvemenis particulicrs propres &
chague orgroe. Jeen-Plerre Barral et
Pierre Mercier, en France oot mis en
¢videhce les micromouvements des vis-
ctres sous amplificateur de brillance.
Or, ces mouvements microscopiques et
rythmiques correspondent & ceux effec-
tués pendant la pérlode embryonnaire,
ol chaque organc » progresalvement
trouvé sa plece par rotetions et flexions
#ucceasives (sclon des axes pricla réper-
tori¢s depuls fort longtemps par les
embtyologistes). Ces observations lais-
sent penser & une mémolre des orgenes,
conteoue dans nobie codo génétique,

que notre vécu & adaptée,

La llen nsurclogique .

Paralitlement botre systdme fascial st
soumis & un autre mécanisme : le lico
newrologique dont les scteurs princi-
paux sont fo systime nerveux central et
périphérique, Ia boucle gamma, le syatd-
me neura-végétalif et le nystime neuro-
végitatif ct le systtme limbique.

Vers 1950, le professeur Korr of es col-
Iaborateurs ont repris Ia notlon de méta-
méric ct malysé avec pricislon les affe-
rences et les elffrences nerveuses ainsd
tquc lear fonctlonncment dans un seg-
ment médullaire en 1éslon. Les caplewrs
musculalres, articulnires et {endincux
informent lea centres qul réglent par

L'ostéopathie,
es micromouvements et la

En France et dans les pays anglo-saans, jusqu'en 1800,
les différentes pratiques thérapeutiques visant a restaurer
leurs mobilités aux lésions rachidiennes localisaient leur action
a I'étage porteur de I'anomalie. L’ostéopathie a été fondée
par Still, médecin et ingénieur, né!aux Etats-Unis
a la fin du siécle dernier.

Le mouvement respiratoire primaire

” L'extension

Vintermédinire de la poucie gammn
médullaire, les tensions myofasciales.
Lu réponse v'eflectue sous la forme de
décharges motrices trés rapprochées,
jnconscienics qui évolucnt dans lc
iemps ef dans l'espace. Elles sont res-
puonaables d*états d'hypertonle localists,
de contracturcs, de doulcurs oe pouvant
plus s¢ rfaoudrent. Le geste ostéopa-
thique va ever ce bouclier en restaurnnt
Iz foncllon articulaire grace & des
impulsions de direction préclse et de
nature diffErcote sclon les écolcs. Nous
devoos & Stll d'avolr sbordé les tech-
niques manipulatives sclon un concept
taire de I*mdividu

Le iten fluldique

Le lien fluidique ostéopathique souligne
I'imporiance des mouvemenls ligui-
diens, en particulier, le rble esscnticl de
Iz clrculation sanguine. “La régle de
I'artére est supréme™ aculigne qu'un
{eriloire ne peut ttre comrectement vas-
cularisé que #°il est bicn mobile ct A a2
justo place. Les veisscaux 1anguins ne
sont pas les sculs concemés par ce prin-
cipe, ea effel, les vaisscaux lympha-
tiques, e Hquide céphalo-rachidien et
Icw liguides interaticlels conduisent
potre systémeo mmunitaire vers le tisu

conjonctf.
L'oatéopathie crinienne & 418 révéléc

par Sutherland co 1926 ci lurgement .

développée ensulte par Upleger aux
Elats-Unis et Magoun en France, Elle a
1ouligné et renforct 1a notion de lica
fluidique. Quelle étrange découverte
que celle au vingtitme siécle des micro-
mouvements des os du crine percep-
tibles par fcs doigts de I"ostéopathe, qui
s'effectuent sclon des sxcs précl
d'inclinsisons latérales, de rotaticas, de
Nexion-extension |

Ces mouvements s¢ transmetient par la
dure-mére entre le crilne et le sacrum,
ce qul » confEré & In dure-mére sa termi-
pologie de “membrane de lensions réci-
proques”. A chaque Instant o'étsblit un
&quilibre précils cntre lca pressions intre-
crinlennes du liquide céphalo mchidien,
celles des valsseaux veineux, et celles
des valsseaux ariérlels. Par I'iotermé-
dinire des récepteurs de pression duro-
mérlens se riglent les pussages lqui-

8§ : sacrum
0 : occlplital
R : rachis

‘ﬂh

...1'état
de santé
est larésultante
deces
équilibres
non figés, non fixés
qui se font, se défont,
se refont
toujours
différemment
et
imperceptiblement.

dicns ic long de 1"axe crinio-sacré. Iis

sont enregistrés par les capteurs des -

doigts de I"ostéopathe sous la forme
d'un flux et d'un reflux : e mouvement
resplratoire primaire,

L'ostéopathle ot [a danse

Les désordres de I"appareil locomoteur
ot le finalité d"un bon fonclicnnement
srliculaire corrélés avec des aligne-
tocots justes retienneat 1"altention, les
aulo-observations du danseur, dans son
quotidien. i

De nombreux cheming d'introspection
sont actuellement pratiqués pour prépa-
rer le carps i ’élat de danse. Ils ont per-
mis & chacum & déceler des lensiony, rei-
deurs, blocages respimtoires, doulcurs
musculaires, articulaires ou viscémles
qul sccompagnent 1'cntréc en fixation,
Ca des A Uintérdeur de soi tra-
dufsent un désir de micux sc connaltre
¢t Implicitement de micux connaltre scs
limites et les signaux d'slerte du dépas-
scment. Le danseur se situe aux pre-
mitres loges (si jo puis dire) pour
entendre ces signaux.

Lors du {raitement osléopathique, fe
danseur participe et vit simultanément

YT xx M.R.T.:menbranes de tonsions néciproques

svec ~on Inévapente des modifications
tenslouneties membranires et un souls-
gement dans so0o systéme musculo-spo-
névrotique. .

Le danseur et Pastéopathe qui lo truite
vivent un duo momentané qui 2'sppa-
renie & un &t d'écoute & deux de Is
danse, ot il cat quedtion do 1a santé, des
limites, du désir et dea souffiances per-
sonnelies. Le contact entre les doux par-
tensires est doux ct ferme d 1a Il:ﬂl.
L'ostéopathe, lorsqu'li pose sa main,
court-circuite les sensations venucs de
1'épiderme pour sc placer plus profon-

. démenl au-nivesu des fascing ot des o,

Une cerfaine impulsion mécunique,
tnergétique, adresséc A unc vitesse et
unc intcositt variables sur les mem-
branes sidére le corcle vicicux Jésonnicl
qui s'interrompt. Un voulagement
important ful succide qui dépasse large-
meat lc registre corporel ob s'est situé
la plainte, L'image d'unc danse, A pro-
pos du traitement-test de Littlcjobn, un
tléve de Sull, u && fréquemment évo-
qué et I'on peut dire que les héritiers de
cette lechnique dansent Jeur fruitement.
I1 s’agit d’une mobilisation douce,
ferme et rythmique des fascias du
palient. Cette mobilisution passive,
vibratoire et d'amplitude croissante qui
so prolonge vers chaque articulation
résout fréquemment Ja plainie du dan-
seur par |'&tirement musculo-aponévro-
tique qu’elle apporte. Celtc sorie do
danse commence ct se termine avec le
traitement, dans une hermonic mobile
enitre les doux pacicneives, comme si
pour convaincre les tissus, la notion do
rythme éait indispenszble.

Dans un registre pagalitle, traptmise do
menidre snccatrale, la danse efricaing
réalise un modtle accompli d'étire-
menls rythmiques de I'ensemble de noa
fascias, On comprend micux lc blen tore
qu'elle procure et son effet préventif
indéniable.

L'hypermoblijsation peut générer

des fixations

Nos fascias, par leur nature conjooctive,
sont (rés perméables nux toxines :
Intoxicalion par une siimentation
inadaptée, inloxication par Ie mode de
vie profestionoel ou personnel. Le

Thérapeutique

danse

stress libdro des médlateurs chimiques
qui déclenchent une dysfonction

les articulations inter ncuropales. La
réponse motrice s’en trouva modifide,
earichle en bopulsions gamma. Ainsi le
surmenage physique et psychique
suquel lc danseur est soumts Inlerfire
séricuscment sur son aubtil équilibre
membranaire, '

Ol se placent physiquement los
émotions 7

D¢ nombreux sutours d'spprochbes dif-
fEreutcs, spécialistes en psycbologic de
la petite enfance, psychanalystes, bio-
tocrgéticiens s'sccordent & concevoir Ia
fonction tonique commeo unc réponse i
1'cnvironnement affectif du bébé et du
foctus, L'heplonomiste osiéopathe F.
Veldman eacoursgo le disfogue parental
avec I"enfant bicn avant [a paissance et
ics régultats sur s tonlcité du nouvesu-
né sont sans équivoque, L'amour cf Ia
joie passent au deld de 'enveloppe
maternetle jusqu'au foetus qui répond
positivement & ces sorics de sollicita-
tions émotionnellcs. Parallélcment F.
Veldman n'bésile pas, dans son tvail
de préparation & la asissance, & reposi-
tionner une vertibre lombaire en dys-
fonclion ou un bassin dévié chez ln
future meman. Un placement adapié et
complémentalro des doux participants,
ta mérm ct son cofent, apporte les condi-
tions idéalcs au diroulament do ['nccou-
chement,

Au deld de |la matidre corporells,
'‘ostéapathie s‘adresse A"
I'homme total™ :au iy ayireav
L’homme iotal est co lieu patticulicr de
la.mutitre vivante ad llétal,vibratoire
osl- 12l guta chagua instenif larmonle
onire les informatious regucs ci les
réponacs donuées peol sc faire ct se
défaire, L* propose unc potie
d*entrée respochicuse dans le corps phry-
sique. Blle sc sert de s main comme
médisteur, de Iz confisnce et de I'écoute

comime suppori reilationnel. Elle s'cst
placée & coté du dapseur comme unc

umie qui peut défaire certaines sovi-
frances ¢t donner quclques riponscs
fil du chemin, en 14 compagnie,
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