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Préface


Le docteur Gilles Mondoloni n’a pas été un de nos élèves, c’est donc avec une totale neutralité que j’ai accepté avec plaisir de rédiger cette préface. Cela me permet d’écrire tout le bien que je pense de l’auteur et de son travail.

L’ostéopathie est en marche et elle n’est pas près de s’arrêter, comme le prouve son immense essor ces dernières années. Elle est actuellement enseignée dans quinze facultés de médecine et dans de nombreuses écoles privées. Depuis sa reconnaissance par le Conseil de l’ordre et l’Académie de médecine, figure dans les annuaires une rubrique qui regroupe les praticiens ostéopathes.

La force du Dr Mondoloni est d’avoir deux jambes, la médecine classique. C’est un praticien et un clinicien de qualité dominant la pathologie articulaire, mais c’est aussi un vrai ostéopathe privilégiant toujours la main comme outil diagnostique et thérapeutique. Henri Mondor, médecin clinicien de renommée mondiale au siècle dernier, disait que pendant les études de médecine « la palpation devait être la première des disciplines enseignées ». Malheureusement ce n’est absolument pas le cas, elle n’est même parfois plus enseignée du tout. Gilles Mondoloni a rattrapé ce retard et il a la gentillesse d’en faire profiter le lecteur avec talent.

On veut faire croire que la médecine manuelle est une sous-médecine, mais on oublie que, comme l’écrit le philosophe Alain, « la main est la projection de l’intelligence ». Dans le cerveau, elle occupe une place dominante. Avec la main, l’ostéopathe est à l’écoute du corps comme le psychanalyste est à l’écoute de l’inconscient. Comme lui, l’ostéopathe recherche la lésion primaire, mais au lieu que ce soit le traumatisme de l’enfance, c’est le traumatisme mécanique du corps. Il recherche avec ses mains la dysfonction qui a perturbé l’équilibre de la structure, modifié la fonction et engendré la douleur. Pour l’ostéopathe, ce qui compte n’est pas la lésion mais la façon dont nous nous y adaptons. À partir d’un certain âge, nous savons que la majorité des personnes ont de l’arthrose, un disque pincé ou une colonne vertébrale un peu déviée ; et pourtant heureusement beaucoup ne souffrent pas ou uniquement par intermittence. Il y a peu de relation entre l’image à la radiographie et la douleur.

L’ostéopathie est la médecine du mouvement. Dans cet ouvrage, le Dr Mondoloni nous explique très clairement comment par quelques techniques simples nous pouvons nous « décoincer » et redonner le mouvement à une partie du dos bloqué ou à une articulation coincée, sans faire appel au médecin quand, bien sûr, ce n’est pas grave et que la dysfonction est réversible.

Bonne lecture

Dr Didier Feltesse
chef du département universitaire de Médecine manuelle-Ostéopathie
faculté de médecine Paris-XIII (Bobigny).






Introduction


L’ostéopathie est une médecine naturelle, basée sur un art, celui du geste précis et subtil. Elle défend une nouvelle manière de soigner, autant préventive que curative. L’ostéopathie attribue à l’appareil musculo-squelettique une importance primordiale dans l’équilibre de l’organisme et dans la capacité du corps à se soigner lui-même.

C’est avec ses mains, par un toucher fin et très précis, que l’ostéopathe cherche à identifier l’origine physique d’un trouble (atteintes osseuses, musculaires…) et à rétablir le bon fonctionnement du corps. En fonction des troubles constatés, il peut recourir à une multitude de techniques variées, synergiques et complémentaires.

L’ostéopathie est une pratique médicale née aux États-Unis en 1874 sous l’impulsion d’un médecin américain, le Dr Andrew Taylor Still. Déçu de l’inefficacité et du danger de la médecine de son temps, A. T. Still a développé une prise en charge originale des maladies qui affectent l’être humain. Le terme ostéopathie vient du terme grec qui signifie « maladies des os », mais qui peut être également traduit par « le traitement des maladies par les os ».

Thérapeutique peu répandue en France il y a cinquante ans, l’ostéopathie suscite aujourd’hui un engouement croissant, et correspond aux attentes d’un public refusant le recours systématique aux examens radiographiques et aux médicaments.

À l’ère du tout chimique, nous sommes de plus en plus nombreux à rechercher une approche naturelle de la maladie, qui respecte le fonctionnement global de l’organisme et ses capacités de réaction.

La médecine classique a souvent une vision parcellaire de la maladie où le morcellement du corps en organes a fait perdre de vue à de nombreux médecins l’unité du malade. L’originalité de l’ostéopathie repose sur la prise en compte de l’être humain dans sa globalité, mais aussi sur le respect de l’individu et de ses réactions. L’ostéopathie est une médecine douce, efficace, rapide, non agressive qui rend de très grands services dans la prise en charge de nombreuses maladies.

Comme d’autres médecines douces, telles que l’acupuncture, l’homéopathie ou la sophrologie, elle a fait son entrée officielle dans certains services hospitaliers. Elle représente une autre voie de guérison lorsque la médecine classique est inopérante ou lorsque l’on veut éviter les effets secondaires provoqués par l’abus de médicaments. Elle peut être aisément associée à la médecine classique.

L’ostéopathie a par ailleurs un avantage économique. Elle permet d’éviter de nombreuses hospitalisations, des immobilisations prolongées et écourte fréquemment le délai de guérison de certaines maladies. Les exemples sont nombreux de patients déclarés inguérissables par la médecine classique et pourtant soulagés, voire guéris par l’ostéopathie !

Comment ne pas être impressionné par la disparition rapide de douleurs rebelles sous l’effet de quelques techniques ostéopathiques douces, précises et indolores ? Pour les personnes qui souffrent, l’ostéopathie représente un nouvel espoir de voir disparaître leurs douleurs et de retrouver une vie normale.

Cependant, l’ostéopathie comme d’autres pratiques médicales est pleinement efficace à la condition de cibler les indications, d’éliminer les contre-indications et, surtout, de faire appel à un thérapeute compétent.

L’ostéopathie est souvent à même de soulager et guérir de très nombreuses souffrances affectant l’organisme : de nombreuses douleurs du dos, les sciatiques, les souffrances des articulations (arthrose, rhumatisme…), les pathologies ORL (maux de tête, vertiges, rhinites), les pathologies digestives (colite, reflux gastro-œsophagien, ballonnements, etc.), les pathologies génitales et urinaires, sans oublier des interventions efficaces sur les douleurs spécifiques de la femme enceinte ou du petit enfant.

Ce livre a pour but de vous informer sur cette pratique médicale originale. Vous allez à présent découvrir les origines de l’ostéopathie, ses fondements, ses points forts, ses différentes techniques et ses grandes indications. Enfin, vous apprendrez aussi à réaliser des exercices d’auto-ostéopathie qui vous permettront de prévenir les souffrances et de conserver votre capital santé. En effet, votre implication dans la prise en charge de votre santé est importante. Vous mettrez ainsi toutes les chances de votre côté pour préserver le bon fonctionnement et l’harmonie de votre corps.








Comprendre
l’ostéopathie

L’ostéopathie est une médecine naturelle ancestrale, qui considère l’individu dans sa globalité. Elle vise à restaurer l’harmonie du corps au moyen d’un outil d’une grande finesse et perfection : la main.
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Un peu d’histoire

Les origines de la médecine manuelle se confondent avec la nuit des temps, depuis que les hommes souffrent.


Les premiers documents sur l’utilisation de la médecine manuelle remontent à 3000 avant J.-C. en Égypte ancienne.

Dès cette époque, les Égyptiens avaient une bonne connaissance de l’appareil musculo-squelettique (os, muscle, tendon, ligament…), de son anatomie et de ses différentes souffrances (entorse, luxation, fracture). Des ouvrages présentaient déjà des cas cliniques détaillés avec les différents traitements proposés : les manipulations étaient non seulement pratiquées mais décrites avec une grande précision. Les manipulations étaient également connues des Chinois qui comme les Égyptiens les avaient incorporées avec succès à leur système de soins.


Origine de l’ostéopathie

Les célèbres médecins grec Hippocrate (460-377 av. J.-C.) et romain Galien (131-201) s’appuyèrent sur ces écrits et proposèrent des schémas diagnostiques et thérapeutiques complets et précis des maladies, des discussions thérapeutiques, des descriptions pratiques des manipulations réalisées. Ils mettaient déjà en exergue une approche clinique attentive et rigoureuse du patient, et la réalisation de manipulations douces et non traumatisantes sur le ou les articulations concernées. Les manipulations décrites sont d’ailleurs très proches de celles exécutées par les ostéopathes et chiropracteurs actuels.

L’histoire de la médecine manuelle débute réellement à cette époque ; elle correspond à une volonté de confrontation et de hiérarchisation des différentes techniques proposées.

Au Moyen Âge, avec l’obscurantisme, la médecine manuelle tombe presque complètement dans l’oubli et perd toute considération aux yeux du corps médical. Seuls les médecins arabes et plus particulièrement Avicenne (980-1037) continuèrent de la pratiquer quotidiennement pour soigner de nombreux maux.

En Europe, les rebouteux prennent le relais. Leur contribution à la connaissance et à l’évolution de la médecine manuelle ne sera reconnue que plusieurs siècles plus tard. Héritiers d’un savoir-faire ancestral, les rebouteux manipulent sans réellement comprendre la finalité de leur geste. Ils soulageaient de très nombreuses entorses, luxations, blocages du dos, pour la plus grande satisfaction de leurs patients. Leur absence de formation scientifique ou médicale leur valut un dénigrement systématique de la part du milieu médical, quand ce n’était pas l’excommunication totale. Les rebouteux n’ont cessé de transmettre des recettes empiriques destinées à réparer tous les traumatismes des articulations. Leur rôle résultait de la dureté et des exigences de la vie rurale où un lumbago, une sciatique ou une entorse risquaient de mettre en péril toute une récolte. Les rebouteux furent à l’interface de la médecine manuelle ancestrale relativement empirique et posèrent les bases de ce qui allait devenir l’ostéopathie : une médecine manuelle plus scientifique s’appuyant sur des concepts anatomiques et physiologiques plus précis.




Naissance de l’ostéopathie

Le fondateur de l’ostéopathie est le Dr Andrew Taylor Still. Fils d’un pasteur, il naquit en 1828 à Jonesville en Virginie. Très tôt, il développa des facultés d’observation très importantes.


Depuis son plus jeune âge, il souffrait de maux de tête intenses et très handicapants qui le conduisirent à s’intéresser très tôt à son corps. Victime un jour de violents maux de tête, il enleva la planche de la balançoire sur laquelle il était assis, s’assit sur le sol et posa la nuque sur la corde.

À son grand étonnement, il constata que les douleurs avaient totalement et rapidement disparu. Cette technique, qui se révéla par la suite toujours efficace, fut l’un des événements clés dans la création de l’ostéopathie.



Le Dr Still effectua des études médicales à Kansas City et se prit rapidement de passion pour l’étude de l’anatomie et de la physiologie. Il comprit alors que la corde tendue sous la nuque faisait disparaître l’irritation d’un nerf crânien et permettait d’obtenir une détente des muscles du cou et une disparition de ses douleurs. Plus ses connaissances médicales progressaient, plus il s’apercevait avec amertume de la grande médiocrité voire de la nocivité de la médecine de son époque, qui comme aux siècles précédents continuait à appliquer des traitements désuets, voire dangereux (diète, purge, saignée, application de sangsues). Après avoir essuyé des échecs répétés avec les méthodes thérapeutiques d’alors, il prit progressivement de la distance vis-à-vis de la médecine classique, d’autant qu’une épidémie de méningite cérébro-spinale emporta trois de ses enfants.

Il se mit alors en quête d’une médecine différente dont il trouva les prémices chez Hippocrate qui proclamait que « le remède à la maladie se trouve dans le corps ». Selon le Dr Still, les tensions musculaires et les déplacements des structures osseuses, qu’ils soient le fait d’un traumatisme, d’une mauvaise posture ou d’une usure articulaire, imposaient des contraintes à l’ensemble de l’organisme. L’idée alors germa que le corps soumis à des contraintes se déréglait, ce qui conduisait à l’apparition de la maladie. Pour que le corps retrouve un jeu harmonieux de ses articulations, sa liberté de mouvement et se débarrasse par lui-même de la maladie, il fallait éliminer les contraintes de l’appareil musculo-squelettique par le recours à des manipulations.

À vrai dire, le Dr Still n’inventa pas les manipulations, qui puisent leurs origines dans l’Antiquité, mais les améliora grâce à sa grande connaissance de l’anatomie et de la physiologie moderne. S’il accordait une importance capitale au squelette, il privilégiait la colonne vertébrale (ou rachis) qui protège la moelle épinière et joue un rôle clé dans l’organisme.

La moelle épinière relie, en effet, tous les nerfs du cerveau vers la périphérie, contrôle les mouvements volontaires et réflexes de l’appareil musculo-squelettique et analyse toutes les sensations de douleur.

Persuadé que l’os était le point de départ des maladies, le Dr Still inventa en 1874 le terme d’ostéopathie pour osteon (os) et pathos (pathologie) en grec ce qui signifie le traitement des maladies par les os. Il appliqua les principes de cette méthode diagnostique et thérapeutique originale sur ses patients et obtint rapidement des résultats spectaculaires qui le rendirent célèbre auprès d’un large public.

Malheureusement, sa popularité lui attira l’inimitié du corps médical qui lança de grandes campagnes de dénigrement systématique à son encontre. Il fut ainsi contraint à s’installer à Kirksville dans le Missouri. Malgré l’adversité et rassuré par les nombreux succès obtenus par sa méthode, il créa en 1892 à Kirksville, la première école d’ostéopathie, The American School of Osteopathy qui délivra à ses étudiants le premier diplôme d’ostéopathie.




Reconnaissance aux États-Unis

La reconnaissance officielle de l’ostéopathie se produisit en 1897 et fut le point de départ de la création de nombreuses écoles aux États-Unis par les disciples du Dr Still. Néanmoins, l’ascension inéluctable de l’ostéopathie fut constamment freinée par les critiques du puissant lobby médical soucieux d’encadrer et d’harmoniser au mieux les différentes écoles d’ostéopathie.

Le Dr Still décéda en 1917 des suites d’un accident vasculaire cérébral et laissa derrière lui une médecine originale, très efficace et prometteuse.

En dépit des importants travaux de validation scientifique réalisés par ses successeurs, il fallut encore attendre de nombreuses décennies, en fait les années 1960, pour que l’ostéopathie soit pleinement reconnue et intégrée dans le système de soins américain.




En Europe

C’est au Dr John Martin Littlejohn (1865-1947), disciple du Dr Still, que l’on doit la fondation de l’école britannique d’ostéopathie en 1917, première du genre sur notre continent. Les ostéopathes européens n’ont pas encore atteint la même notoriété dans leurs pays que leurs collègues américains, mais les vocations sont toujours plus nombreuses.

En France, l’ostéopathie a pris un essor différé par rapport aux pays nordiques et à l’Angleterre.

L’ostéopathie française s’est démarquée véritablement de l’ostéopathie américaine « originelle » dans les années 1950 sous l’impulsion des importants travaux d’un rhumatologue français : le Dr Robert Maigne. Ce dernier a créé une méthode diagnostique et thérapeutique originale alliant la finesse de l’examen clinique, l’efficacité et la sécurité d’emploi des techniques de manipulation, qui fait référence au-delà de nos frontières. L’enseignement de l’ostéopathie s’est démocratisé peu à peu en France grâce à l’apparition d’un enseignement hospitalo-universitaire de qualité (Hôtel-Dieu, Bobigny…) destiné aux médecins. Plusieurs sociétés savantes d’ostéopathie virent le jour dans notre pays (la première en 1952) et regroupent un nombre croissant d’ostéopathes.


●3 000 av. J.-C. : origine de la médecine manuelle.

●460-377 av. J.-C. : Hippocrate est le premier médecin à utiliser la médecine manuelle.

●131-201 ap. J.-C. : Galien pratique la médecine manuelle.

●Moyen Âge : la médecine manuelle tombe en désuétude.

●980-1037 : Avicenne pratique la médecine manuelle. En Europe, elle est pratiquée par les rebouteux.

●1874 : le Dr Still crée le terme d’ostéopathie.












Les principes
 de l’ostéopathie

L’ostéopathie est une médecine manuelle qui agit le plus souvent sur l’appareil musculo-squelettique (articulations, muscles, ligaments et les enveloppes tendino-musculaires appelées fascias).


Elle vise à soulager la douleur, à accroître la mobilité des différents tissus les uns par rapport aux autres, et à rétablir l’harmonie globale et la santé de l’organisme. Elle considère que le corps humain est un ensemble anatomique, physiologique et psychologique complexe dont tous les éléments constitutifs sont interdépendants. De ce fait, l’ostéopathie est une thérapie qui appréhende l’individu dans sa globalité à la différence de la médecine classique qui « tronçonne » fréquemment le corps en de multiples organes sans interrelations mutuelles. Ainsi, une souffrance d’un élément musculo-squelettique peut affecter le corps dans sa totalité. Par exemple, il est fréquent de voir en consultation des personnes qui souffrent de douleurs du dos qui sont en fait secondaires à des blocages du genou ou de la cheville.

L’ostéopathie rejoint l’approche globale d’autres médecines dites naturelles comme l’acupuncture et l’homéopathie.


Comme le disait le Dr Still, le remède à de nombreuses maladies existe dans notre corps.

Ce dernier possède, en effet, la faculté de réguler son propre fonctionnement et de traiter lui-même avec efficacité de nombreuses maladies. Cette « autoguérison » ne s’opère, cependant, que lorsque l’appareil locomoteur est indemne de toute pathologie gênant son fonctionnement.

De fait, toute lésion entre autres de l’appareil musculo-squelettique doit être traitée rapidement afin d’en soulager les douleurs, d’en limiter la gêne au mouvement et de restaurer l’équilibre du corps.


Une médecine manuelle

La main est un organe d’une sensibilité extrême qui permet de recueillir de multiples informations sur la température, l’épaisseur, la sensibilité de la peau mais aussi sur l’état de tension des différentes couches de tissu situées sous la peau.


L’ostéopathie est tout à la fois une science médicale, un art et une thérapie efficace qui se fonde sur une connaissance approfondie de l’anatomie et de la physiologie du corps humain et sur le respect de son fonctionnement. Le vecteur de son action est la main du thérapeute. Sa sensibilité lui permet de faire le diagnostic précoce de très fines limitations du mouvement, de percevoir des tensions infimes au sein des tissus qui sont les témoins d’une pathologie parfois débutante que les examens d’imagerie moderne ne parviennent parfois pas à mettre en évidence. Une fois le diagnostic établi, la main va traiter les dysfonctions du corps humain et redonner l’impulsion nécessaire à la restitution de son potentiel d’autoguérison.




Agir à la racine du mal

Bien souvent, l’ostéopathie permet de se passer de médicaments. En fait, les médicaments se contentent souvent de calmer les douleurs sans en résoudre la cause qui est souvent une dysfonction mécanique. Ils agissent le plus souvent sur les symptômes et non sur la racine du mal. Ainsi, pourquoi prescrire, par exemple, des anti-inflammatoires à certaines douleurs de la cheville qui ne sont pas inflammatoires et volontiers secondaires à des « blocages » de certains os de la cheville ? Par ailleurs, ils ne sont pas dénués d’effets secondaires notamment digestifs, hormonaux et neurologiques. Aussi, les médicaments doivent-ils être utilisés avec parcimonie, jamais à titre systématique et en pesant bien le rapport entre les bénéfices à en attendre et leurs risques.




Le principe d’unité du corps

Le corps humain est un tout qui doit être traité comme tel. Médecine globale, l’ostéopathie renonce à scinder le corps en différentes parties. Elle considère que les éléments constitutifs de l’appareil musculo-squelettique (os, articulations, muscles, tendons, nerfs et enveloppes) ne fonctionnent pas isolément et participent au fonctionnement global de l’organisme. Ainsi, lorsque l’ostéopathe aborde une articulation douloureuse, il se préoccupe certes de la région douloureuse mais aussi d’articulations distantes potentiellement responsables des symptômes du patient. Ainsi, un coude douloureux et bloqué fait l’objet d’un examen attentif de la mobilité du poignet. Si le poignet est bloqué, le coude présentera à terme une limitation de ses mouvements naturels qui sera source de maladies (tendinite, arthrose).

L’action globalisante de l’ostéopathie utilise les structures nerveuses centrales et périphériques, les os, les tendons et les muscles, les enveloppes des tissus et des viscères.


De même, à la différence de la médecine classique, l’ostéopathie ne crée pas de dualité entre la sphère corporelle et l’esprit, qui sont en fait deux entités souvent intriquées.

Ainsi, qui n’a jamais constaté l’apparition brutale d’un blocage du cou, de contractures des muscles du cou après un stress psychologique ? Qui n’a pas constaté que de nombreuses douleurs cervicales diminuent ou disparaissent pendant les vacances ? Qui à l’inverse n’a pas constaté que le traitement de tensions musculaires anciennes améliore rapidement certains états anxieux ou dépressifs ?

Plusieurs exemples vont vous permettre de saisir les subtilités du fonctionnement de notre organisme.


Un peu d’anatomie


Comment fonctionne notre organisme ?

La colonne vertébrale (que l’on appelle aussi le rachis) est constituée d’un emboîtement de 24 vertèbres qui forme un canal vertébral dans lequel passe la moelle épinière. Cette dernière centralise toutes les informations nerveuses perçues en provenance de la profondeur ou de la périphérie du corps. Ces informations proviennent aussi bien de l’appareil musculo-squelettique et notamment du rachis que des viscères. Ainsi, un blocage d’une vertèbre peut perturber la fonction de filtre d’information de la moelle épinière, générer de nombreux messages nerveux nocifs et perturber le fonctionnement de viscères comme l’estomac, l’intestin, voire le cœur et être à l’origine de maladies.


[image: images]Rachis et moelle épinière









Les relations entre les organes et l’appareil musculo-squelettique

Une souffrance chronique d’un organe comme le rein ou l’ovaire génère des messages (ou influx) nerveux pathologiques et peut créer des adhérences avec les éléments avoisinants. Il peut en résulter des contractures des muscles de la colonne vertébrale, des blocages des vertèbres elles-mêmes ou des souffrances des disques intervertébraux comme le lumbago, la cruralgie ou la sciatique.

Les muscles forment une charpente mobile qui contribue à assurer le maintien et le tonus de tout l’organisme. Une souffrance à l’extrémité d’une chaîne musculaire peut entraîner un déséquilibre à l’autre bout de la chaîne.

Ainsi, comme vous le voyez : des interrelations entre l’appareil musculo-squelettique et les organes existent réellement, ce que la médecine classique tend à minimiser ou à nier. En effet, les moyens diagnostiques les plus modernes (échographie, scanner, imagerie par résonance magnétique nucléaire) ne permettent pas de visualiser ces interrelations.




Le corps fonctionne en réseau

Les fascias sont les tissus qui enveloppent le corps. Ils cloisonnent les muscles, les tendons, tapissent les viscères et enveloppent les structures nerveuses, vasculaires et lymphatiques.

Ils fonctionnent en réseau et font interréagir tous les tissus du corps. Ils assurent de nombreuses fonctions de communication (apport nutritif, évacuation des déchets, oxygénation, communications nerveuses et lymphatiques) au sein de l’organisme et participent à son équilibre. Pour la médecine classique, les fascias sont apparentés à de simples « tuteurs » rigides dénués d’une fonction véritable d’échange tissulaire. En fait, tout changement dans la position des fascias à un endroit peut se répercuter à l’autre bout du corps. En cas de tensions anormales des fascias, des maladies peuvent survenir en des zones parfois éloignées les unes des autres. Prenons l’exemple, d’un petit claquage d’un mollet qui est négligé et mal cicatrisé. Il se produit alors souvent une diminution de la souplesse des muscles du mollet qui peut retentir sur le tendon d’Achille, puis sur la cheville qui se bloque, ce qui fait le lit d’entorses ultérieures de la cheville.






La structure gouverne la fonction

Le rôle de l’ostéopathe est d’entretenir régulièrement les tissus de l’organisme et de corriger rapidement et de manière naturelle des troubles éventuels de son fonctionnement avant que ne s’installent des lésions chroniques dont le traitement est souvent plus difficile. L’action de l’ostéopathie est ainsi double, préventive et curative.


Chaque tissu de l’organisme possède un rôle bien précis dans notre corps. Ainsi, le muscle se contracte pour assurer le mouvement et la mobilité du corps, le ligament maintient l’articulation pour stabiliser le corps, les nerfs véhiculent des informations que le cerveau reçoit et analyse, le cœur se contracte pour propulser le sang… Pour ce faire, chaque cellule constitutive d’un tissu a des propriétés particulières (la cellule tendineuse est riche en fibres élastiques, la cellule ligamentaire est riche en fibres de soutien rigide, la cellule musculaire est riche en fibres musculaires « contractiles »).


Que se passe-t-il en cas de souffrance du tissu ?

Le tissu ne remplit plus sa fonction de manière optimale : les mouvements, les sécrétions, les communications entre les cellules sont alors perturbés, des déséquilibres dans les tissus puis des pathologies apparaissent. On voit ainsi l’importance d’avoir des tissus en bon état de fonctionnement afin d’éviter ou de minimiser les conséquences néfastes pour tout l’organisme.






Le principe d’autorégulation de l’organisme

L’autorégulation est la faculté que possède l’organisme de maintenir en permanence son équilibre face à des agressions et des stress en tout genre. Cette autorégulation s’effectue par le biais de la libération de messagers chimiques (hormones), par des modifications physiques (variation de l’élasticité et du tonus des tissus) et par des régulations nerveuses (action sur le système nerveux sympathique, parasympathique ou sur le psychique). L’organisme a, de plus, la capacité de soigner de lui-même de nombreuses maladies si les différents tissus sont sains et si l’environnement physique et psychologique est bon. Cette notion d’autorégulation est importante car elle reflète la notion de terrain, chère à l’homéopathie, l’oligothérapie ou l’acupuncture, et permet de conférer à l’ostéopathie une action préventive. En effet, la dégradation du terrain précède souvent l’apparition de la maladie.

Cependant, les capacités d’autorégulation ou d’autoréparation de l’organisme ne peuvent pas se manifester de manière optimale s’il existe des troubles structurels, anciens ou importants (blocage articulaire, déséquilibre musculaire, cicatrice fibreuse sur un fascia, compression vasculaire ou nerveuse) ou psychiques (stress, anxiété, dépression, conflits).


Rôle de l’ostéopathe

Par sa connaissance approfondie du corps et par un palper fin et subtil, l’ostéopathe détecte les souffrances des différents tissus, les traite de manière mécanique : par exemple, il fait disparaître un blocage, il détend un muscle, il déplace un os. Il aide l’organisme à (ré)-activer ses propres capacités de régulation.




Implication du patient

Le patient doit, par ailleurs, s’impliquer, afin d’accélérer, d’optimiser son soulagement ou sa guérison. Par exemple, il doit avoir une bonne hygiène de vie, entretenir régulièrement son corps par la pratique d’un sport ou d’exercices physiques réguliers et surtout lutter contre les mauvaises positions et les mauvais gestes (voir chapitre « Soulager soi-même ses douleurs »).

Nous allons à présent décrire en détail les caractéristiques de ce trouble structurel appelé aussi lésion ostéopathique (ou encore dysfonction ostéopathique) qui est à l’origine de nombreuses pathologies et que l’ostéopathe va s’efforcer de diagnostiquer précocement et de traiter.












La lésion ostéopathique

Elle correspond le plus souvent à un dysfonctionnement de l’appareil musculo-squelettique qui est responsable de perturbations de la mobilité des articulations, de la souplesse des tendons et des muscles et fréquemment de douleurs.


Elle est insidieuse au début : la mobilité de l’articulation est d’abord limitée avant de devenir réellement douloureuse. Ce stade correspond, par exemple, à un « mini-déplacement » d’une vertèbre, à un mini-blocage d’une articulation, à une très discrète tension musculaire, ou à un déséquilibre discret de la statique du corps. Le diagnostic est souvent difficile car les moyens d’imagerie médicale les plus modernes (scanner, IRM) ne permettent pas de localiser à son début cette souffrance tissulaire.

En revanche, la médecine classique diagnostique aisément les pathologies « plus graves » telles que les fractures, les entorses graves avec déchirure ligamentaire, les tendinites, les claquages…


Quelles sont les origines de la lésion ?

La lésion ostéopathique peut avoir de nombreuses origines : chute, accident de la voie publique, accident sportif, accouchement difficile, surmenage physique (port de charges lourdes, geste professionnel ou sportif inadapté, marche prolongée, montée et descente excessive d’escaliers), postures prolongées (secrétaire, dentiste, informaticien). Le mouvement est alors perturbé et les premières douleurs apparaissent d’autant plus rapidement et intensément que l’articulation est très sollicitée (sportif de haut niveau, déménageur…).


Un traumatisme peut en cacher un autre

Ces douleurs font office de signal d’alarme : vous devez alors rapidement consulter un ostéopathe avant que le phénomène ne s’aggrave. N’attendez pas avant de consulter !


Ainsi, au décours d’un traumatisme a fortiori violent (accident de la voie publique, accident sportif), vous devez savoir que la guérison peut parfois survenir spontanément grâce aux capacités d’autorégulation de l’organisme. Cependant, la lésion ostéopathique créée par le traumatisme ne guérit souvent pas toute seule et évolue sournoisement, à bas bruit, à l’affût d’un nouveau traumatisme parfois mineur avant de resurgir de plus belle.

Je vois fréquemment à mon cabinet des patients accidentés de la route qui me relatent des maux de dos a priori « guéris » après un traitement médical classique. Néanmoins, ils font fréquemment état de l’apparition, les semaines ou les mois suivants, de symptômes tels que des sensations de vertige, une irritabilité, des contractures des trapèzes, ou des résurgences de douleurs de dos rebelles à tous les traitements classiques proposés.




Que s’est-il passé ?

Au décours du traumatisme, des lésions ostéopathiques discrètes sont apparues au niveau de plusieurs vertèbres qui n’ont pas été diagnostiquées ou qui ont été négligées. Elles sont alors responsables de tensions musculaires dans le dos à la moindre fatigue, de miniblocages de vertèbres, de petits vertiges que le patient traite parfois par le mépris. Un jour, à la faveur d’un mouvement anodin (ramasser une feuille de papier par terre, tourner la tête rapidement) ou d’un simple courant d’air, c’est le gros blocage (lumbago, sciatique, névralgie cervico-brachiale, torticolis) qui apparaît. La lésion ostéopathique est alors bien installée, bruyante et son traitement devient alors plus long et plus difficile. Il est, par conséquent, important de faire un diagnostic le plus précoce possible de toute lésion ostéopathique.

Dans le cas contraire, lorsqu’une articulation souffre depuis longtemps, les articulations s’enraidissent durablement par l’entremise d’importantes contractions musculaires réflexes qui deviennent douloureuses. De plus, les muscles contractés vont perturber le jeu articulaire d’articulations situées à distance et tendre à généraliser la lésion ostéopathique dans le corps. Ainsi, une « banale » entorse du poignet non traitée rapidement peut non seulement laisser des séquelles au poignet (arthrose, nécrose) mais aussi être à l’origine de maladies au coude (tendinite, déchirure tendineuse) voire de l’épaule, par le biais des structures tissulaires osseuses, musculaires.

En revanche, une lésion ostéopathique bénigne diagnostiquée précocement et traitée rapidement et de manière adaptée a de bonnes chances de guérir.

Toute gêne, toute douleur même supportable, mal soulagée par la médecine classique, devrait inciter à consulter rapidement un ostéopathe avant que la maladie ne s’aggrave, dégénère (en rhumatisme, arthrose) ou développe des contractures musculaires parfois difficiles à traiter.




Éclairage


Réaction de l’organisme en cas de lésion ostéopathique

Le corps est tenu informé en permanence des modifications de l’appareil musculo-squelettique par la présence de récepteurs périphériques (entre autres). Le système musculo-squelettique, très riche en récepteurs, est celui qui fournit le plus d’informations sensorielles aux centres nerveux.

Ces récepteurs sont de plusieurs types :

●les récepteurs cutanés informent sur le toucher, la température de la peau et la douleur ;

●les récepteurs de l’appareil musculo-squelettique sont situés dans les articulations, les muscles, les tendons et les ligaments. Ils informent sur la position et la vitesse de déplacement de l’organisme.

Les informations nerveuses en provenance de la périphérie cheminent vers la moelle épinière puis vers le cerveau. Ces derniers reçoivent les informations, les traitent et déterminent en retour une réponse appropriée des organes. Ainsi, en fonction de l’état de tension des muscles (allongement ou raccourcissement d’un muscle), les récepteurs sont diversement stimulés et envoient des informations différentes à la moelle épinière et au cerveau. Il en résulte alors une réponse inverse de détente musculaire si le muscle est contracté ou de contraction musculaire si le muscle est détendu.

Ce système de contrôle très perfectionné permet des mouvements harmonieux et toujours adaptés aux changements de position de l’organisme.

Par exemple, la flexion du bras sur l’avant-bras s’accompagne normalement d’une contraction automatique du muscle opposé appelé triceps : cette contraction du muscle opposé (antagoniste) est adaptée pour assurer en permanence l’harmonie, la douceur et la précision du geste. Le système musculaire antagoniste assure un bon contrôle du mouvement, favorable au fonctionnement de l’articulation, et qui minimise tout risque de blessure.
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