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PRÉFACE


 


La lecture du livre d’Isabelle Eschalier m’a replongé dans les souvenirs d’une période riche en découvertes intenses…


Le docteur Andrew Taylor Still, fondateur de l’ostéopathie, avait déjà pressenti à son époque la fonction vitale du fascia. Ce tissu omniprésent dans le corps ne recouvre pas seulement toutes les parties anatomiques de l’organisme, il est aussi le lieu d’animation rythmique qui assure l’équilibre entre le corps et le psychisme.


La fasciathérapie est une approche manuelle qui touche la profondeur à la fois du corps et de la personne. En effet, à la thérapie manuelle est associée une dimension pédagogique forte, qui permet à la personne de conscientiser et de vivre la présence d’un mouvement interne sensoriel.


J’ai tenté de relever le défi du docteur Still, lorsque celui-ci disait à propos de ce tissu noble : « Celui qui découvrira le secret du fascia découvrira le secret de l’univers… »


Un univers qui appelle à l’humilité quand le praticien découvre les lois naturelles du corps qui participent au processus de guérison. Le fasciathérapeute offre justement le « point d’appui » physique et psychique qui sert de propulsion à cette force naturelle.


L’ouvrage d’Isabelle Eschalier a le mérite d’exprimer de façon claire et à la portée de tous les enjeux de la fasciathérapie sur la santé corporelle et psychique. L’aventure n’était pas aisée ; elle a su faire appel à tout son talent de fasciathérapeute pour offrir aux lecteurs ce qu’elle a elle-même expérimenté dans sa fibre sensible et ce qu’elle a su faire partager à ses patients.


 


Professeur Docteur Danis Bois,


 


Professeur de l’université Fernando Pessoa 


à Porto, Portugal.




AVANT-PROPOS

 


Je tiens à préciser que sous l’appellation fasciathérapie des pratiques différentes existent. Celle à laquelle je fais référence est la fasciathérapie méthode Danis Bois (MDB). Comme son nom l’indique, elle a été créée par Danis Bois et a connu une évolution considérable depuis ses débuts il y a vingt-cinq ans.


Celle-ci est enseignée exclusivement dans les écoles agréées et pratiquée par des thérapeutes diplômés.


D’autre part, les fasciathérapeutes travaillent en concertation et en complémentarité avec les approches médicales traditionnelles. Ils ne se substituent ni au médecin, ni aux examens médicaux, ni aux traitements prescrits.




INTRODUCTION

 


Le contexte de vie qui est le nôtre aujourd’hui est générateur de nombreux paradoxes. Malgré le confort matériel, l’abondance et la diversité de nourriture, la liberté d’action, et les nombreux divertissements dont nous pouvons jouir, une certaine qualité de vie semble nous échapper. D’ailleurs, selon le docteur Christophe de Jaeger de l’Institut national du vieillissement, nous ne vieillissons pas aussi bien que nous le pensons. Il va même jusqu’à dire qu’« il est plus probable que cette longévité, dont certains médecins et statisticiens nous disent, longuement relayés par les médias, qu’elle va continuer à monter, va se stabiliser voire rediminuer », et que « rien ne permet de croire que nos conditions de vie psychologiquement beaucoup plus difficiles n’auront pas un impact très négatif sur notre longévité ».


Si, sur ce dernier point, nous manquons de recul pour être affirmatif, il n’en est pas de même sur le plan de la santé et du bien-être. En effet, ne détenons-nous pas le triste record mondial de consommation d’antidépresseurs, de tranquillisants et de neuroleptiques, médicaments utilisés, tout comme les somnifères, les antiacides (pour les brûlures d’estomac) et les antihypertenseurs, pour pallier les effets du stress ?


S’il est vrai que les puissantes industries du médicament diffusent largement leurs publicités à la télévision et laissent à penser qu’à tout problème correspond une pilule miracle, il n’en est pas moins vrai que les médecins eux-mêmes offrent peu d’alternatives à la médication. Mais quelles alternatives est-il raisonnable d’envisager à une époque où la technologie semble toute-puissante ? Est-il alors possible d’admettre qu’une main entraînée soit un instrument fiable autant dans le diagnostic que dans le traitement de certains dysfonctionnements ? Le docteur Didier Sicard, chef du service de médecine interne à l’hôpital Cochin, constate « une perte de confiance de la part des médecins eux-mêmes dans l’examen clinique. C’est frappant chez les étudiants en médecine qui arrivent dans nos services : la majorité est réticente à toucher les malades. L’examen clinique est certes une épreuve qui, dans le rapport d’un corps à un autre, met le médecin en péril, mais à la manière d’un artisan, il devrait y acquérir progressivement un savoir-faire dans l’écoute du corps de ses patients. Or, ce savoir-faire se perd et tout se passe comme si, désormais, l’activité médicale se résumait à la prescription d’examens en tout genre ».


Les formidables apports du progrès technique ont peu à peu modifié la relation au corps, celle-ci se faisant essentiellement au travers des images sur écran ou sur papier, persuadant du même coup de l’inutilité d’investigations manuelles supposées aléatoires. Didier Sicard confirme : « La fiction selon laquelle la vérité du corps passe par la vérité des instruments est de plus en plus difficile à combattre. » S’il est vrai que certains examens offrent à voir ou à constater une réalité invisible à l’œil nu, il est aussi réel que la main est capable de percevoir ce qu’aucune machine, à ce jour, n’a pu mettre en évidence.


Ainsi cet ouvrage a pour objectif de mettre en lumière un certain savoir-faire, tant dans l’écoute du corps, de la personne, que dans la mobilisation de ses ressources. Il permet de comprendre ce qu’un fasciathérapeute, après plusieurs années d’entraînement et de pratique, est capable de percevoir au sein du corps et d’apporter dans la résolution de nombreux maux actuels. Cela, aussi bien dans l’aspect curatif, de façon à traiter la cause de symptômes divers, à diminuer la souffrance physique et/ou psychologique et à retrouver santé et bien-être, que dans l’aspect préventif de façon à entretenir un état d’équilibre optimal et à faire face au mieux aux aléas de la vie.
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Chapitre 1


LES ORIGINES DE LA FASCIATHÉRAPIE


1/ QU’EST-CE QUE LA FASCIATHÉRAPIE MDB ?



C’est une thérapie manuelle et corporelle, née il y a vingt-cinq ans des recherches de Danis Bois. Elle permet de traiter la cause de certains symptômes et de rééquilibrer en profondeur le fonctionnement général de l’individu. Au-delà de son efficacité sur les symptômes physiques, elle permet d’intervenir avec succès sur certains problèmes de la sphère psychologique tels que le mal-être, l’anxiété, la déprime… et offre ainsi de nouvelles perspectives tant dans l’aspect curatif que préventif et pédagogique.
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