





Chapitre XI

CONCLUSION

ratiquer la médecine manuelle de maniére compléte exige une conception holistique,
logique et mécaniste de I'organisme. La thérapie manipulative s'applique sur la forme
qui est un des supports de la fonction.

La fonction nécessite une structure pour I'engendrer. Affirmer que le dysfonctionnement et
la maladie proviennent d'une "désorganisation" de la structure, demande une explication: la
définition de cette désorganisation, c'est-a-dire la Iésion, peut étre précisée jusqu'a un certain
point. Cependant, elle a des limites quand il s'agit de troubles fonctionnels produits par une lésion
réversible. Ces limites sont sans cesse repoussées grace aux progrés technologiques donnant des
moyens de plus en plus précis a l'investigation de la structure vivante. Cependant, il faut bien se
rendre compte que la Iésion réversible ne peut pas s'objectiver sur une image immobile. L'élasticité
et la mobilité sont des qualités fondamentales des organes. La perte, méme partielle, de ces
qualités dynamiques est I'expression de la lésion. L"image" de la Iésion réversible ne peut étre
actualisée que par une investigation dynamique.

Il a été défini des types de lésions réversibles, au niveau de complexité des organes:
lésions articulaire, cranienne, aponévrotique, viscérale et vasculaire. Il est certain que chaque
entité fonctionnelle se subdivise en différents tissus et que chaque lésion citée est composée des
"lesions tissulaires" correspondantes. L'effort peut étre prodigué, s'il s'avere utile, de définir
d'autres Iésions, a un niveau de complexité inférieure. De toute facgon, il faut se rendre compte que
les phénomenes ou les Iésions circulatoires représentent un point capital de toute pathologie. C'est
a eux que sont dus les réorganisations structurales qui tendent vers la rigidité.

Les symptdmes, y compris la douleur, ne sont que I'apparence de la Iésion. lIs représentent
des signes utiles, bien que les lésions puissent exister en leur absence. Il est donc nécessaire
d'aller au-dela de I'apparence.

La manipulation est la thérapie spécifique des Iésions réversibles, puisqu'elle intervient
directement sur la forme et ses possibilités adaptatives fonctionnelles. Son efficacité est maximale
quand il y a coincidence entre les effets mécaniques et informatifs. A ce moment, elle doit étre
considérée comme prioritaire; sa nécessité doit aussi tenir compte de l'urgence de certains
phénomenes et de certains états pathologiques qui sont redevables de traitements chirurgicaux et
médicamenteux.

La médecine manuelle ne s'improvise pas et ne saurait se satisfaire d'un amalgame de
"trucs" vite appris. La technique, faite de palpation, statique et dynamique, et de manipulation,
exige un apprentissage long et méthodique. Chaque geste doit étre compris, visualisé dans
I'espace, senti et intégré. |l s'agit d'un véritable "entrainement" de la part d'un vrai "professionnel"
qui requiert tout son temps. La médecine manuelle demande aussi de la connaissance, mais tout
le "savoir" est inutile sans le "savoir faire".
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Chapitre X1 Conclusion

Pour progresser, la médecine manipulative doit encore intensifier les recherches
expérimentales, cliniques et statistiques. Ce sera la meilleure maniere de convaincre ceux qui
attendent les arguments scientifiques démontrant la supériorité de la thérapie manuelle dans le
domaine de la Iésion réversible fonctionnelle. S'agissant des organismes vivants, la démonstration
incontestable demeure cependant difficile & administrer, selon les critéres scientifigues. En
admettant que les différentes écoles se mettent d'accord sur leurs propres critéres d'investigation,
il n'en est pas moins vrai que les principales valeurs d'appréciation restent subjectives, telle la
douleur. En outre, les tests palpatoires sont l'apanage de praticiens rompus a un entrainement
intensif tandis que les autres tests fonctionnels n'apportent pas un éclairage définitif sur la lésion
réversible.

La thérapie manuelle s'inscrit dans la médecine totale et bio-logique; elle sollicite le
dynamisme et les défenses naturelles de l'organisme. Elle est une médecine privilégiee: I'échange
entre le patient et le praticien s'établit sur une relation de sensibilité et de contact étroit.

Enfin, terminons sur un des points les plus importants: la médecine manipulative représente
une méthode préventive de choix, grace a son raisonnement et a ses indications.
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Chapitre X1 Conclusion

La réussite parfaite d'une manipulation dépend:
- de l'attitude du praticien,
- de la concentration du praticien qui ne pense qu'au geste qu'il va accomplir ou qu'il
est en train d'exécuter,
- de la précision du contact,
- de la visualisation dans I'espace,
- et dans les cas de manipulations articulaires, de la rapidité d'exécution.
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Billaudel Patrice - Les capteurs plats 4 courants de Foucault utilisés pour la mise en évidence de micromouvements
rythmiques - Application a la mobilité cranio-sacrée - Thése de Génie automatique présentée a I'U.F.R. - Université
de Reims - 1990.

Vitalisme: doctrine biologique qui affirme que la matiére vivante est animée par un principe vital.

Réductionnisme: tendance qui consiste a déduire les caractéristiques d'un ensemble par celles de ses parties.

Si, en thérapie manuelle, on fait appel & d'autres modéles, énergétiques ou spirituels par exemple, il ne s'agit plus, a
la limite, de thérapie manipulative.

Les organismes sont structurés par niveaux de complexité et chaque niveau a ses lois. La main "instrument" agit
directement au niveau organique et tissulaire (macroscopique) méme si l'action se "répercute” vers le plus grand et le
plus petit. Aussi les définitions, pour étre utiles, doivent-elles correspondre a ce niveau de réalité.

"La chiropratique est une branche des professions de santé qui s'occupe des processus de la sant¢ et de la maladie.
Les docteurs en chiropratique sont des médecins qui considérent I'homme comme un étre total, mais qui vouent une
attention spéciale 4 la mécanique vertébrale et aux relations musculo-squelettiques, neurologiques, vasculaires,
nutritionnelles et 4 celles de l'environnement."

C.f..: Médecine traditionnelle et couverture des soins de santé; publication de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), 1983.

Voir les définitions dans le Chap. 11, pages 26 et 27.

Ce sont souvent des kinésithérapeutes ou des physiothérapeutes qui sont trés proches, par leur formation et leur
pratique, de la thérapie manuelle.

Ce n'est que depuis peu de temps que, dans nos pays, un petit nombre de médecins officiels s'intéressent a la
thérapie manipulative.

_ Voir bibliographie sommaire pages 145, 146 et collection "étiopathie" page 147.

Techniques manipulatives des os du crane et de la face, A. Gehin, Maisonneuve, 1981 - Atlas of Manipulative
Techniques for the Cranium and Face (Eastland Press), Seattle, USA, 1985.

Des racines grecques "aitia" la cause, "pathos" la souffrance.

Médecine traditionnelle et couverture des soins de santé, publication de 'Organisation Mondiale de la Sant¢, 1983.

. D'aprés "Médecine traditionnelle et couverture des soins de santé", Publication OMS, 1983

D'aprés "Médecine traditionnelle et couverture des soins de santé", Publication OMS, 1983

D'aprés "Médecine traditionnelle et couverture des soins de santé", Publication OMS, 1983

Le yoga est aussi une science traditionnelle indienne qui aide I'individu @ mieux coordonner son corps et son esprit et
a préserver sa sante.

Les médecins chinois ont également établi les relations entre les vertébres et les fonctions organiques; il est
remarquable que leur modéle correspond 2 celui effectué par les ostéopathes anglo-saxons.

Selon la loi d'Avogadro.

Signes pathognomoniques: symptdmes propres & chaque maladie et dont la constatation donne le diagnostic.

A l'encontre de I'allopathie, qui fait de la maladie une entité théorique, I'homéopathie s'intéresse aux manifestations
propres a l'individu

Les praticiens unicistes se référent & I’"Energie vitale": principe vital dont le déséquilibre est exprimé par 'ensemble
des symptomes, ou mécanisme de défense.

Membrane conjonctive qui entoure les os.

Les sensations, douloureuses entre autres, passent par une "tranche" de moelle épiniére correspondante et y activent
les cellules nerveuses (voir chapitre: Douleur et inflammation).

Ces catégories correspondraient a des sortes de diathéses, prédispositions générales d'un individu a étre, plus
particuliérement que d'autres, affecté par tel ou tel syndrome.

Enveloppes conjonctives aponévrotiques qui entourent tous les muscles et tous les viscéres (voir chapitre VII: Le
systéme aponévrotique).

Cette tendance se rapprocherait du vitalisme.

Liquide nutritif, régénéré par I'apport sanguin, qui remplit tous les espaces entre les cellules de notre corps.

Le systéme réticulo-endothélial est chargé de la lutte immunitaire de l'organisme; il comprend le systéme vasculaire
lymphatique, les organes lymphoides (amygdales, ganglions, ...), la rate, la moelle osseuse.

Immunité: résistance naturelle ou acquise d'un organisme vivant & un agent infectieux ou toxique.

La cybernétique est la science des mécanismes de communication et de controle.

Le "feed-back" (ou rétroaction) représente un contrdle automatique pour conserver des variables autour d'une valeur
moyenne.

Homéostasie: tendance des organismes vivants 2 stabiliser leurs diverses constantes physiologiques (température,
pression sanguine, pH,...).
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Le systéme aponévrotique (ou les fascia) forme le systéme qui enveloppe tous les muscles et tous les viscéres; il
représente le moyen de soutien et de connexion; il relie toutes les parties de I'organisme.

Un vecteur est la représentation mathématique d'une force.

Matiére et énergie sont deux facettes d'une méme réalité profonde et la masse n'est qu'une forme d'énergie. Les
forces de cohésion donnent forme a la matiére. Chaque structure et chaque entité matérielle regoivent et redonnent
de I'énergie, en plus ou en moins grande quantité, sous une forme ou une autre; si elles émettent toute leur énergie &
a fois, elles se désintégrent (le bois briile et donne de I'énergie lumineuse et calorifique; une étoile explose; ...).

La physique moderne énumére les formes d'énergie suivantes: énergies potentielle, cinétique, nucléaire, chimique,
électrique, thermique, rayonnante.

Notre connaissance de l'univers nous vient de nos sens et de I'étude de I'énergie émise. Il en est de méme pour la
connaissance de I'organisme humain: on peut interpréter les formes d'énergie émise, éventuellement dans des
situations fonctionnelles différentes (résonance électromagnétique, température, électroencéphalogramme,
électrocardiogramme, etc.).

L’"énergie" chinoise n'est pas cataloguée parce que l'on ne sait pas ce que recouvre exactement ce mot (voir pages 29
a 31). Est-elle une autre forme d'énergie ou une expression de I"énergie vitale"; quelles sont les relations de ces
"énergies" avec celles énumérées par la physique?

L'accumulation des déchets métaboliques perturbent le fonctionnement des tissus, parce qu'ils seraient responsables
du remplacement des cellules nobles par du tissu scléreux, moins élastique et moins rentable. La diminution de
I'efficacité de la fonction éliminatrice fait partie a la fois des phénomeénes de vieillissement, contenus dans le PVO, et
des manquements aux régles d'hygiéne de vie. Les phénoménes de vieillissement sont accélérés, soit par la
dérogation a I'hygiéne, soit par I'existence de Iésions.

Terramorsi J.-F., Manipulations articulaires et viscérales, Inter-Création, 1983.

Systéme nerveux végétatif: partie du systéme nerveux qui régle le fonctionnement involontaire des viscéres, y
compris les vaisseaux sanguins.

11 faut noter que l'expression "terminaison nerveuse" est en fait inadéquate, puisqu'a ce niveau leurs fibres sensitives
ne se terminent pas mais naissent.

Médullaire: relatif a la moélle épiniére.

Exsudat: substance qui se trouve dans les tissus par exsudation des liquides ou du sang  travers les parois des
vaisseaux.

Infarctus: infiltration et envahissement d'un tissu par du liquide sanguin 2 la suite d'une excitation aigué ou de
I'oblitération d'un vaisseau. Si, expérimentalement avant une excitation, on anesthésie les structures sensibles,
I'inflammation n'a pas lieu; ceci démontre l'importance du processus douloureux dans la réponse vasculaire et
I'infarctus.

Les ligaments sont pour nous les organes principaux de la pathologie douloureuse articulaire.

Electropuncture: il s'agit d'acupuncture, dont I'action est renforcée par le passage d'un courant électrique.
Formation réticulée: ensemble de formations nerveuses (noyaux) sous-corticales responsables entre autres de I'éveil,
du sommeil, etc.
Systéme limbique: ensemble de structures nerveuses sous-corticales responsables de la coloration affective de
I'émotion et de la mémoire & long terme.
L'anxiété n'est, en somme, qu'une forte émotivité associée & la vigilance.
Vecteur: représentation mathématique d'une force.
Kinesthésie: ensemble des sensations qui nous renseignent sur la position des différents segments de notre corps
dans I'espace.
Le langage populaire dit, depuis toujours et de maniére simplifiée, qu'une articulation ou qu'une vertébre est
déplacée. '
Tl est remarquable, par exemple, que la douleur dans les lésions de la hanche et de la sacro-iliaque se projette dans
un territoire semblable.
A partir des principes que nous avons établis, il existe une multitude de possibilités pathologiques dues aux
particularités individuelles innées ou acquises. Les différents auteurs de descriptions pathologiques ont insisté sur
certains aspects plutdt que d'autres et la valeur de ces descriptions est proportionnelle & l'utilité thérapeutique qu'elles
apportent.
Les trois feuillets embryonnaires: ectoderme, mésoderme, endoderme.
Lors d'une manipulation articulaire, on entend le plus souvent un bruit: ce bruit articulaire est causé par la séparation
des surfaces, ol régne une pression relative négative, et démontre que 'amplitude maximale est atteinte.
Une partie de la sensibilité du péritoine, qui est I'enveloppe des viscéres, emprunte la voie du nerf phrénique dont le
centre médullaire se trouve au niveau cervical.
Ce sont les quatre derniéres vertébres cervicales qui accusent la plus grande usure, ainsi que les derniéres lombaires,
qui supportent le poids du corps.
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La périarthrite, inflammation douloureuse des tissus mous autour d'une articulation, n'a rien a voir avec "l'arthrite"
qui est un rhumatisme évolutif déformant.

Diapédése: migration des cellules hors des vaisseaux capillaires. Dans le cas d'un étirement ligamentaire fulgurant
et d'une douleur intense, il survient un état de choc local qui paralyse les artérioles et perturbe le contrle vasculaire;
cette anarchie circulatoire permet le passage des cellules rouges a travers la paroi des capillaires.

Une mauvaise élimination des déchets métabolitiques et des toxines, ainsi qu'une déficience du foie et des reins, par
exemple, peuvent augmenter la fragilité des insertions musculaires.

Nous n'écartons pas la voie énergétique, mais ce n'est pas le sujet du présent ouvrage.

Trous de conjugaison: espaces latéraux entre deux vertébres par lesquels passent les racines nerveuses.

Influx nociceptif: voir chapitre V "La douleur et I'inflammation”.

Les vaisseaux lymphatiques font partie de I'appareil vasculaire et contiennent la lymphe circulante; voir le

chapitre X "Le systéme vasculaire"

Le tissu glial est un tissu conjonctif qui est intimement mélé au tissu nerveux, dont il semble contrdler la nutrition.
Le mécanisme est donc involontaire, mais le rythme peut étre modifié par la respiration.

Cette vue est avancée par les ostéopathes "fonctionnels", par les chiropraticiens pratiquant la technique SOT (Sacro-
occipital technic) et ceux pratiquant ' AK (Applied kinesiology)

M. Altiéri: Biomécanique et pathologie craniennes en étiopathie, Etiosciences SA, Genéve 1983.

M. Altiéri: Biomécanique et pathologie craniennes en étiopathie (page 23), Etiosciences SA, Geneve 1983.

La jonction sphéno-basilaire est l'articulation sphéno-occipitale. Bien que sa capacité de déformation soit
millimétrique, elle n'en reste pas moins la région clé, du mécanisme crénien. Certains ostéopathes la consideérent

-méme comme un "diaphragme supérieur", en méme temps qu'ils nomment le mécanisme crénien: le "mécanisme

respiratoire primaire”.
Le refroidissement des extrémités inférieures provoque un réflexe vasoconstricteur dans les muqueuses naso-
pharyngiennes entre autres, premier stade d'un déréglement qui aboutit, si les conditions nécessaires sont suffisantes,
a une inflammation.
Radiculaire: qui se rapporte a une racine nerveuse donnée.
Erythéme: rougeur de la peau consécutive & un processus inflammatoire.
Vésicule: soulévement circonscrit de 1'épiderme (couche superficielle de la peau) contenant du liquide séreux,
comme par exemple lors d'une brilure superficielle.
Neurone: ensemble constituant la cellule nerveuse, comprenant un corps et un prolongement (cylindraxe ou axone).
La plupart des nerfs sont entourés d'une gaine de myéline (graisse phosphorée); la diminution ou la perte de cette
gaine provoque un trouble de la fonction nerveuse, c'est-a-dire de la conduction de I'influx.
Ce schéma Iésionnel ne représente pas la seule possibilité d'atteinte des voies respiratoires supérieures, mais il est
loin d'étre négligeable.
Rétrécissement par spasme ou hypertrophie musculaire.
Ces deux missions peuvent étre quelquefois en opposition.
Une mention spéciale doit étre faite aux liquides retenus dans des cavités spéciales: liquide céphalo-rachidien (LCR),
liquides de I'oeil et de l'oreille interne, liquide synovial, etc.
En réalité, la vraie force efficace pour le débit est une différence, non pas de pression, mais d'énergie totale du fluide
qui est la somme de I'énergie de pression, de I'énergie potentielle de gravitation et de I'énergie cinétique. Cependant,
le modéle "différence de pression" apporte une approximation suffisante.
La tension élastique est, en quelque sorte, une mise en réserve de "l'énergie €lastique”.
Collagéne: un des constituants principaux du tissu conjonctif.
Selon la loi, "pression = débit X résistance", lorsque le calibre des vaisseaux change, la valeur de la pression change
aussi; ou alors c'est le débit qui se modifie de maniére inversement proportionnelle, pour la méme valeur de pression
efficace.
Les fibres d'élastine sont plus élastiques. La perte d'élasticité, avec I'dge, provient du remplacement de I'élastine par
le collagene. C'est ce qui détermine une augmentation de la pression de base et une moins bonne distribution du
sang.
Pression transmurale: pression intravasculaire qui s'exerce, de dedans en dehors, sur la paroi des vaisseaux.
La tension permanente vasculaire (combinaison de tensions active et passive) représente un systeme  régime
stationnaire, suffisant dans la plus grande partie de la vie et nécessitant peu d'énergie. Par ailleurs, I'augmentation de
la tension est proportionnelle 4 'augmentation de I'élongation de la paroi du vaisseau.
Hyperhémie: il s'agit d'une vasodilatation locale; lorsque le calibre des vaisseaux s'agrandit, la résistance au débit
diminue et la quantité de sang augmente
La vasodilatation cutanée détermine une perte de chaleur (donc un refroidissement), par I'augmentation de la surface
d'échange calorifique entre le corps et le milieu extérieur. En ce qui concerne le froid, c'est le procédé inverse.
L'augmentation de la chaleur détermine également une accélération des réactions physico-chimiques cellulaires.
Athérome: dégénérescence de la tunique interne des artéres.
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Mésentere: aponévrose de l'intestin gréle.

Systole: phase de contraction cardiaque; diastole: phase de reldchement.

Nous précisons qu'il s'agit 1a d'une syncope et non d'une véritable noyade o I'eau envahit le systéme pulmonaire. Si
la mort n'est pas le résultat direct de la syncope, elle survient par asphyxie et anoxie cérébrale. Une telle syncope
aurait moins de probabilité d'étre mortelle, si elle était suivie d'une position horizontale 3 I'air libre. Comme dans
tout évanouissement, I'allongement a I'horizontale rétablit, la plupart du temps, 1'équilibre des volumes sanguins et
de la pression artérielle, ainsi que I'oxygénation cérébrale.

La preuve qu'il s'agit beaucoup plus d'un réflexe que d'une action mécanique est apportée aussi par
I'expérimentation. La stimulation des nerfs des organes abdominaux (nerfs splanchniques) provoque la méme
réponse que la manipulation efficace, tandis que l'excitation forte de ces nerfs provoque une congestion des vaisseaux
et méme, si l'excitation est trés forte, une hémorragie. La section préalable des nerfs splanchniques annule la réponse
vasculaire.

Le drainage lymphatique s'est érigé en véritable méthode. Gréce & son action dynamique sur les échanges liquidiens
et anti-inflammatoire au niveau tissulaire, il est adéquat dans toute 1ésion circulatoire locale et bénéfique sur toute
souffrance locale, quand il y a congestion et oedéme.

Cette action peut étre accomplie en tenant compte de la distribution artérielle des différentes régions considérées, a
partir de l'aorte abdominale.
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