

[image: ]




Reconnue comme médecine complémentaire, l’ostéopathie est devenue une spécialité à part entière. Elle prend en compte le corps dans sa globalité pour mieux cibler les points de tension et les dissiper. Cet ouvrage illustré vous propose une vue d’ensemble de l’ostéopathie, de ses fondements à son application quotidienne. Pascal Pilate commence par passer en revue les différentes techniques mises en œuvre ; il propose ensuite plus de 100 exercices pratiques accessibles à tous, pour retrouver jour après jour confort articulaire et bien-être.


Cette nouvelle édition fait l’objet d’un cahier d’exercices supplémentaires.
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PASCAL PILATE est ostéopathe, diplômé du British College of Osteopathy, membre de la Chambre Nationale des Ostéopathes de France. Il fut l’un des co-fondateurs du Collège Européen d’Enseignement de l’Ostéopathie (CEESO) où il transmit son enseignement et assura la co-direction.


HÉLÈNE CAURE est journaliste. Pascal Pilate a fait appel à elle pour travailler à plusieurs de ses ouvrages. Une collaboration fructueuse au service des patients, des étudiants et du grand public.
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« L’artiste est celui qui nous montre
du doigt une parcelle du monde. »


J.-M. G. Le Clézio


À Oshin et Hugo



AVANT-PROPOS


Cet ouvrage s’adresse à tous, soucieux de leur bien-être ! Il fait suite au Grand Livre de l’Ostéopathie paru en 2013 aux éditions Eyrolles. Il condense de façon plus pratique toutes les questions que vous vous posez sur cette technique, sur son histoire (vieille de près de deux siècles) et sur la façon dont chacun peut l’aborder au cabinet d’un thérapeute.


Pascal Pilate est membre de la Chambre nationale des ostéopathes et de la Chambre européenne des experts et conseillers techniques. Il a ainsi fidélisé ses patients tout au long de sa carrière et certains témoignent de son talent dans ces pages même.


L’ostéopathie s’adresse à tout un chacun qui ressent un déséquilibre positionnel et cherche à retrouver son harmonie structurelle. L’ostéopathie se veut « holistique » dans une approche globale et non parcellaire du physique allié au psychique. Les grands thèmes abordés ici permettent à chacun de se sentir concerné par tel ou tel problème de cou, de dos, de hanche, de genou… La liste des pathologies concernées par l’ostéopathie est la plus vaste possible (p. 61). Chacun peut alors trouver un exercice ciblé, sur les cent présentés dans ces pages, exercice qui devrait apaiser ses tensions.


Pascal Pilate a ainsi créé ses « Parades ostéopathiques Pilate » d’autoprévention, pour que vous puissiez, une fois seul chez vous, au bureau, dans les transports, partout en somme, entretenir votre corps en phase de bien-être. Rien ne doit être douloureux dans cette approche de soi à soi. Il suffit de réharmoniser l’ensemble car tout est là ! Par delà le stress du quotidien, Pascal Pilate vous permet de renouer avec votre centre vital et bénéfique.


Un glossaire des termes techniques (p. 197), vous donnera toutes les clés de compréhension.


Comprendre et appliquer l’ostéopathie tel est le fil rouge de cet ouvrage.


Hélène Caure



INTRODUCTION


Voilà déjà près de trente ans que j’exerce l’ostéopathie. J’ai toujours été fasciné par la justesse des sensations et la qualité d’informations que me transmettent les patients qui viennent me consulter. C’est d’ailleurs cette pertinence de verbalisation qui m’a conduit, il y a longtemps, à étudier cette discipline. En effet, lorsque j’étais kinésithérapeute, mes patients disaient : « Je me suis coincé... Pourriez-vous me libérer ? »


Avec les techniques dont je disposais je n’étais pas à même d’accéder à leur demande. J’ai, alors, cherché des réponses. De façon très intuitive, mes patients me poussaient vers l’ostéopathie, cet art qui consiste à déterminer les zones qui ne bougent pas harmonieusement dans le corps. La seconde étape étant de redonner à ces articulations une fluidité harmonieuse de mouvements et favoriser un bon équilibre neurovégétatif… Ce qui prédispose à un bon état de santé.


Fort de ces réflexions, j’ai donc entamé un cursus d’ostéopathie en France. J’ai poursuivi en Grande-Bretagne au British College of Osteopathy, où j’ai soutenu ma thèse. Pendant mes études puis dans ma pratique, j’ai toujours essayé de développer des outils d’auto-ostéopathie à offrir à mes patients : des gestes simples à faire seul et en toutes circonstances pour se soulager. En comprenant mieux pourquoi on souffre, au plan mécanique, on peut y apporter la solution pratique la plus efficace. En trois mots ce sont les « Parades ostéopathiques Pilate ». Vous en retrouvez une sélection dans la troisième partie de cet ouvrage.


J’ai par ailleurs développé le concept des polytechniques ostéopathiques, ou comment utiliser de façon concomitante plusieurs techniques ostéopathiques, mon patient restant dans une même position. Cette approche de normalisation rythmique autorise une approche plus douce de la pratique ostéopathique en prenant en compte toute les spécificités du patient. L’ostéopathie est un art qui nécessite la prise en compte du plus grand nombre de paramètres pour aider au plus juste le patient à soigner. Cette pratique nécessite humilité et générosité, curiosité intellectuelle et créativité permanente pour toujours inventer la réponse thérapeutique la plus appropriée.


J’ai transmis cette double approche thérapeutique dans le cadre de différents ouvrages et dvd, cités en fin d’ouvrage. Je l’ai aussi enseignée au Collège Européen de l’Enseignement Supérieur de l’Ostéopathie, dont je fus l’un des co-fondateurs. J’ai occupé au CEESO, pendant un certain temps les fonctions de co-directeur et d’enseignant.


Nous sommes tous riches d’une connaissance que l’on ignore et qui nous habite. Apprenons à lui faire confiance pour savoir comment nous faire du bien. Vous trouverez dans cet ouvrage des gestes aptes à vous aider. Faites-les comme vous les ressentez, vous aurez forcément raison.


Je vous souhaite une bonne lecture et de belles découvertes.



PARTIE 1


QU’EST-CE QUE L’OSTÉOPATHIE ?



CHAPITRE 1


LES ORIGINES DE L’OSTÉOPATHIE


Au programme




	Un peu d’étymologie


	Andrew Taylor Still, le père de l’ostéopathie


	William Garner Sutherland et l’ostéopathie crânienne





Un peu d’étymologie


Le mot « ostéopathie » est constitué de deux racines grecques, osteon qui signifie « os » et pathos qui généralement se traduit par « affection », « maladie ». La racine pathos, en fait, est plus subtile. Elle désigne une impression qui nous saisit, une information extérieure qui agit sur notre sensibilité interne. Selon cette approche, nous pouvons dire que l’ostéopathie prête attention à l’influence des os ou à des perturbations mécaniques qui elles-mêmes entraînent une information d’alerte appelée maladie. Le terme « ostéopathie » est utilisé la première fois par Andrew Taylor Still en 1890 devant les succès de ses traitements et sa renommée grandissante.


La définition de l’ostéopathie a été sans cesse affinée lors des congrès qui se sont succédé. Je cite ci-après celle qui a été donnée lors de la Convention européenne d’ostéopathie de Bruxelles (1987), en présence du président de l’université de Paris-Nord Bobigny, le professeur Pierre Cornillot : « La médecine ostéopathique est une science, un art et une philosophie des soins de santé, étayée par des connaissances scientifiques en évolution. Sa philosophie englobe le concept de l’unité de la structure de l’organisme vivant et de ses fonctions. Sa spécificité consiste à utiliser un mode thérapeutique qui vise à réharmoniser les rapports de mobilité et de fluctuation des structures anatomiques. Son art consiste en l’application de ses concepts à la pratique médicale dans toutes ses branches et spécialités. Sa science comprend notamment les connaissances comportementales, chimiques, physiques et biologiques relatives au rétablissement et à la protection de la santé, ainsi qu’à la prévention de la maladie et au soulagement du malade. »


Andrew Taylor Still, le père de l’ostéopathie


Andrew Taylor Still (1828-1917) est considéré comme le père de l’ostéopathie pour en avoir élaboré les techniques de diagnostic et les méthodes de traitement. Diplômé de médecine, il se spécialisa en chirurgie et travailla pendant des années avec force et vigueur au perfectionnement de son art, tout en affinant ses connaissances anatomiques et en s’interrogeant sur la physiologie du corps humain.


Il commença à douter de l’intérêt systématique de la prescription périodique et renforcée de médicaments qui lui paraissait dangereuse. Il émit l’idée qu’il existait une intimité privilégiée entre le corps et l’esprit. Pour lui, cette harmonie spécifique était le moyen le plus subtil de se préserver de la maladie. Dans ce climat d’interrogation sur la pertinence de certains traitements médicaux et la perception de nouvelles approches, un choc émotionnel fit basculer sa carrière. En l’espace de quelques jours, il perdit quatre de ses malades et vit mourir deux de ses propres enfants de méningite cérébro-spinale, et ce, malgré tous ses efforts thérapeutiques. C’est à ce moment qu’il remit radicalement en cause les données médicales qu’on lui avait enseignées. Il se sépara de toute sa clientèle et se retira dans un village indien. Pendant cette retraite longue de plusieurs années, il n’eut de cesse d’étudier le corps humain pour en débusquer les moindres secrets.


L’énoncé des grands principes


Après 1874, les guérisons « miraculeuses » auxquelles il parvint, loin de lui apporter honneurs et reconnaissance, ne lui valurent que railleries et quolibets de la part de ses pairs. L’état des connaissances médicales de l’époque ne permettait pas de prendre en considération ces nouvelles approches. La biomécanique n’existait pas. La physiologie circulatoire et neurologique était balbutiante. L’argumentaire de Still n’était basé que sur sa propre expérimentation et ne pouvait s’appuyer sur des données qui, à l’époque, n’avaient pas encore été scientifiquement démontrées et évaluées. Plus la popularité de Still grandissait auprès des malades, plus l’hostilité des institutions devenait grande. De frictions en oppositions, de critiques en polémiques, le docteur Still rompit avec les instances officielles. En 1892, il fonda l’American School of Osteopathy à Kirksville, Missouri. Il voulait que, dans cette école, ses étudiants reçoivent non seulement l’enseignement des sciences classiques mais aussi celui des techniques manuelles et des grands principes ostéopathiques. C’est à ce titre qu’il imposa dans ce cursus les quatre impératifs suivants :




	la structure gouverne la fonction. Ce qui signifie que tout désordre articulaire et particulièrement au niveau de la colonne vertébrale peut entraîner des perturbations des fonctions viscérales*, organiques, locomotrices ou sensitives ;


	
la règle de l’artère est absolue. Il est essentiel que la circulation sanguine et particulièrement la circulation artérielle se fasse absolument correctement pour que la maladie n’ait pas la possibilité de se développer. En effet, pour lui, le sang transporte tous les éléments nécessaires pour une bonne immunité face aux agents agresseurs ;


	la fonction précède la lésion. Un dysfonctionnement organique pourra par exemple se traduire par des aigreurs d’estomac qui devront être traitées. Ces aigreurs peuvent devenir brûlures, puis ulcère. L’inverse n’est jamais vrai ;


	trouver la lésion vertébrale qu’il faut ensuite ajuster, en fonction des possibilités mécaniques de la personne, et attendre… La nature agit pour restituer l’équilibre de santé.





Nous reviendrons plus en détail sur ces grands principes dans le chapitre suivant.




Les « docteurs en ostéopathie »







À partir de 1892, les étudiants formés par Still ne sont plus des « docteurs en médecine » mais des « docteurs en ostéopathie ». Près de quatre-vingts ans plus tard, aux États-Unis, les docteurs en ostéopathie obtiennent les mêmes droits que les docteurs en médecine. D’autres écoles d’ostéopathie sont créées, comme celle de Chicago fondée par le docteur M. Littlejohn, élève d’A.T. Still. Il introduit ensuite l’ostéopathie en Europe via l’Angleterre en 1918, en y créant la British School of Osteopathy.





William Garner Sutherland et l’ostéopathie crânienne


Premiers questionnements


Formé à l’ostéopathie à l’American School of Osteopathy d’Andrew Taylor Still, William Garner Sutherland (1873-1954) ne cesse de se poser des questions sur la structure et le fonctionnement du crâne : on nous dit que le crâne est soudé. Alors pourquoi existe-t-il des sutures qui séparent les os du crâne ? Les sutures ont bien l’apparence de lignes biseautées. Est-ce pour permettre un glissement entre les os du crâne ? Mais alors qu’est-ce qui pourrait les faire bouger dans le corps humain ? Pour en avoir le cœur net, il décide de démontrer ce qu’on lui a enseigné : à part les mandibules, les os du crâne sont soudés. Opiniâtreté et ingéniosité sont ses deux outils, le crâne reste son objectif.


À l’aide d’un couteau, il ouvre un crâne humain déterré par ses copains. À force de patience et de persévérance, il le désarticule et observe les moindres replis de la structure, les gouttières, les engrenages, les zones de glissements. Cette mécanique si élaborée permet aussi certains mouvements subtils de rotation, de balance, de navette. Étrange ? Devant un crâne qui a de telles possibilités physiques de mouvements, Sutherland se pose des kyrielles de questions : si je ne peux pas prouver que les os du crâne ne bougent pas, est-ce que je peux prouver qu’ils bougent naturellement sur l’être vivant ? Serait-il concevable qu’il existe un mouvement naturel au sein du corps qui ne soit pas encore découvert ? Les os ont-ils des possibilités passives de bouger ou sont-ils éléments actifs de ce mouvement ?


Pendant vingt ans, Sutherland partage son temps entre ses patients et l’observation, l’inspection, le questionnement au sujet des os du crâne.


Élaboration du concept de mécanisme respiratoire primaire


Sutherland en arrive à l’élaboration d’un concept qui révolutionnera la physiologie, celui du mécanisme respiratoire primaire (MRP). C’est le mouvement rythmique des os du crâne sous l’effet des pulsations du cerveau. Ce mouvement de battement harmonieux, par l’intermédiaire des membranes de tensions réciproques, entraîne un mouvement de corrélation du sacrum*. Ce système permet une parfaite circulation du liquide céphalo-rachidien dans l’organisme. Après plusieurs expérimentations et observations, Sutherland est convaincu d’avoir découvert un support fondamental à une bonne santé, à un état d’équilibre intérieur essentiel, le mécanisme respiratoire primaire. Ses recherches ont duré plus de vingt ans.


Mise en application


Il soigne nombre de patients par le crâne, avec un vif succès. Il libère des migraineux, délivre des sujets présentant des sinusites chroniques, traite ses patients avec enthousiasme et persévérance, grâce aux techniques crâniennes qu’il a élaborées. En 1929, il décide de faire part de ses découvertes exceptionnelles lors d’un congrès d’ostéopathie. Il s’attend à tout, le succès ou l’opprobre, la gloire ou le scandale. Sa présentation passa presque inaperçue.


Il en fallait plus pour le décourager. Il continue ses expérimentations et ses soins avec succès ou déconvenues. Il traite beaucoup d’enfants retardés, atteints de paralysie faciale, des infirmes moteurs cérébraux. En 1939, il publie The Cranian bowl (La boule crânienne), un petit livre qui offre l’essentiel de sa réflexion. Le succès reste confidentiel. La remise en cause conceptuelle qu’il soulève lui apporte plus d’un détracteur. Cependant, quelques rares esprits éclairés prêteront un vif intérêt aux travaux de Sutherland et poursuivront ses investigations.



CHAPITRE 2


LES GRANDS PRINCIPES


Au programme




	Le corps est un tout
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Le corps est un tout


Pour découvrir les grands principes de l’ostéopathie, prenons une métaphore. Sur quatre roues, ajoutez un châssis puis un moteur, sans oublier les garnitures intérieures pour le confort, et sélectionnez les fluides adéquats : huile, lockheed et essence pour que ce véhicule fonctionne. C’est un « tout fonctionnel » qui roule et qui rend les usages qui lui sont demandés.


Si le châssis est voilé, un pneu dégonflé, l’engin roulant montrera des signes de défaillance voire d’insécurité. Certains voyants d’alerte s’allumeront. Danger ! Négliger ces signaux expose l’utilisateur à des risques encore plus graves. En poursuivant la métaphore, il faut envisager certaines « projections affectives » du conducteur sur sa voiture.


En ostéopathie, l’unité du corps est le principe premier. Il s’agit d’une première notion de liens mécaniques, évidents, entre les éléments corporels, qui se conjuguent à une autre, plus floue, qui associe l’émotionnel (ou le psychique).


Un prodige d’architecture


Physiologiquement, il y a dans le corps des vecteurs de force ou vecteurs de transmission :
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		87. Assis aussi



		88. Le retour veineux au pied du mur



		89. Deux bouts pour un genou



		90. Un genou d’honneur



		91. Perón y liberación



		92. Le ponçage



		93. La rotule, parachute en suspens



		94. Les Shadoks



		95. Shadok, arrêt sur image









		Pour la cheville et le pied



		96. Un bon soutien pour la cheville



		97. La cheville mise à l’index



		98. Un collier de serrage pour l’articulation de la cheville



		99. LPL = Le Pied Longtemps ou Long Péronier*



		100. Fini les chaînes aux pieds. Vive les élastiques !





















		Cahier pratique – Un mois pour pratiquer
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