
		
			[image: DUVAL-Traitements_gestation.jpg]
		

	
		
			Les traumatismes de la gestation et de la naissance et leur approche ostéopathique

			Jacques Andreva DUVAL, DO

			Les traumatismes de la gestation 

			et de la naissance 

			et leur approche ostéopathique

			Cercle d’études et de Recherches Ostéopathiques

			(Académie Rollin Becker)

			SULLY

			Du même auteur :

			Techniques Ostéopathiques d’équilibre et d’échanges Réciproques - Introduction à l’approche ostéopathique du Dr Rollin Becker, DO, Sully, 2004.

			
				
					[image: ]
				

			

			© Editions Sully, 2018

			Editions Sully

			BP 171 – 56005 Vannes Cedex – France

			Tél. : +33 (0)2 97 40 41 85 - Fax : +33 (0)2 97 40 41 88

			E-mail : editions.sully@orange.fr

			Site : www.editions-sully.com

			ISBN 978-2-35432-171-0

			Toute représentation, traduction ou reproduction, intégrale ou partielle, par tous procédés, en tous pays, faite sans autorisation préalable, est illicite et exposerait le contrevenant à des poursuites judiciaires. Loi du 11 mars 1977, article 41, alinéas 2 et 3.

		

		
			Sommaire

			Remerciements

			à la mémoire de Jacques Duval

			Préface de Mark Baker

			Préface de Pascale Fauvet

			Préface de Walter Bauhöfer

			PREMIERE PARTIE

			Le développement et le processus de la naissance

			Chapitre 1 • La nécessité du traitement des enfants

			Chapitre 2 • L’expulsion « normale »

			Chapitre 3 • Les diamètres d’engagement

			Chapitre 4 • La formation embryologique de la base crânienne

			DEUXIEME PARTIE

			Les os composites de la base

			Chapitre 5 • Le sphénoïde

			Chapitre 6 • Le temporal

			Chapitre 7 • L’occiput

			TROISIEME PARTIE

			Des aspects mécaniques de la naissance, physiologiques et non physiologiques

			Chapitre 8 • Des aspects mécaniques de la naissance

			Chapitre 9 • Les traumatismes de la naissance

			Chapitre 10 • Conclusion

			Bibliographie

		

		
			Remerciements
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			à Virginie et James-Léo, Serge, Chantal et Jean-François, Dominica, Evelyne, Caroline Pen et Nic Handol, Jim Jealous, Charlotte et Stephane, Pierette

			à tous les étudiants de « Ostéopathie Fondamentale »

			à la mémoire de Jacques Duval

			Comme tu l’as toujours désiré, ce livre va être partagé, tes écrits retranscrits.

			Tu ne cessais de me dire : « Je ne peux partir avant d’éditer tout mon travail sur la naissance ». Hélas, il en fut autrement.

			Je t’ai vu travailler non-stop même lorsque tu as été hospitalisé ; ta plus grosse valise était remplie de tes livres, cours et écrits. Jamais tu ne t’arrêtais. Tu voulais toujours aller plus loin et parfaire tes connaissances, toujours trouver plus.

			Tu avais une grande admiration pour Rollin Becker, ton maître et ami. Tu revenais de Dallas, gonflé à bloc, pour continuer tes recherches ; principalement sur l’embryologie, qui te tenait tant à cœur.

			Tu ne cessais de dire : « Il faut soigner les enfants, les femmes, avant, pendant et après la grossesse. » Mais ta plus grande bataille était de traiter tout de suite l’embryon qui allait devenir un enfant. Tu disais que si tout le monde le faisait, il y aurait tellement moins de problèmes de santé !

			Tu avais une petite fille qui venait tous les mois du Brésil. Quelle était ta joie de voir cette enfant se transformer au fur et mesure de tes traitements.

			Je suis profondément ravie que ton enseignement, tes traitements, ton Ostéopathie fondamentale, ton embryologie, continuent comme tu l’as toujours désiré à être enseignés avec le même sérieux et la même qualité. Mark et Pascale, tes fidèles élèves que tu as formés pour te succéder, transmettent à leur tour ton Ostéopathie fondamentale.

			Merci à Mark Baker, Pascale Fauvet, et ton meilleur ami, le Dr Walter Bauhöfer, qui sont les gardiens de tes enseignements et qui œuvrent depuis bientôt dix ans à ce que tes écrits, tes cours, continuent à être enseignés selon tes désirs.

			Chantal Clausse, nièce de Jacques Duval.

			Préfaces

			Préface de Mark Baker

			Merci Jacques, notre professeur ostéopathe et ami, pour ton enseignement généreux et pour ta patience.

			Jacques Duval souhaitait publier son cours au sujet du traitement ostéopathique du nouveau-né et des enfants. Je sais qu’il a longuement réfléchi au sujet du choix des textes à publier puisque nous en avons discuté ensemble. Il ne nous avait toujours pas révélé quel cours il voulait publier au moment de son décès. Je présume qu’il aurait souhaité que ce soit celui-ci.

			Celle-ci est la première de quatre conférences que Jacques a données sur ce thème. Il s’agit d’un résumé de la mécanique de la naissance, tant physiologique que non physiologique, et des conséquences ostéopathiques du processus. C’est surtout un livre qui traite de l’importance de soigner les enfants dès que possible. La deuxième conférence de la série traite du travail de Charlotte Weaver. Toute référence à Charlotte Weaver au sein de l’œuvre se réfère à une autre conférence.

			Les deux dernières conférences traitent d’embryologie comme l’entend Jacques. Plus précisément du dynamisme de l’embryologie qui a abouti à ses concepts du traitement embryologique. Jacques a terminé ce cycle de cours avec des conférences sur les enseignements que lui a transmis Rollin Becker.

			Les notes dans ce livre constituent une conférence qui a suivi deux années d’étude du mécanisme respiratoire primaire, son anatomie, physiologie, embryologie, et des concepts et de la pratique de l’Ostéopathie fondamentale. Tel était le nom que Rollin Becker a suggéré que Jacques utilise pour décrire son travail. Il ne s’agit pas d’une ostéopathie différente ou spéciale mais bien d’un retour aux sources de ce que nous pratiquons. Ce livre est la suite du premier livre de Jacques – Techniques ostéopathiques d’équilibre et d’échanges réciproques (éd. Sully, 2004) – où il explique les concepts essentiels de son approche.

			Ainsi, si le lecteur est parfois surpris par la vitesse à laquelle certains éléments de la base crânienne ou de l’embryologie sont traités, le texte présume que le lecteur a déjà une certaine connaissance du mécanisme respiratoire primaire.

			Ce texte était destiné à être dévoilé oralement donc j’ai dû éditer l’œuvre pour en faire des chapitres lisibles. J’espère que cela n’a pas affecté l’esprit de l’œuvre. J’ai essayé, dans la mesure du possible, de préserver le sentiment d’assister à une conférence. Au fil du texte, Jacques fait allusion à des séances pratiques qui faisaient partie de la conférence et on peut avoir l’impression que le texte s’arrête subitement du fait qu’il faisait partie d’une série de conférences.

			La nature pratique et urgente de cet ouvrage n’est pas transmissible par l’intermédiaire de ce livre. Rollin Becker disait : « Rendez-le clinique », ce qui voulait dire que quoi que vous appreniez, rendez-le cliniquement applicable en termes de traitement, sinon il est superflu. Jacques avait sensiblement la même philosophie. Toute l’information contenue dans ce livre doit « être rendue clinique ».

			Nous avons assisté à de nombreuses séances pratiques pendant la conférence, durant lesquelles Jacques partageait des anecdotes issues de son expérience pratique. Son insistance sur l’utilisation de la gravité pendant l’accouchement (c’est-à-dire l’accroupissement) ne ressort pas outre mesure du texte. Il a également insisté sur la capacité de la mère à déambuler et se tenir debout jusqu’au moment de l’accouchement lui-même, de l’accompagnement du bébé vers la bonne position avec l’utilisation des psoas comme guides.

			Le texte donne l’impression que Jacques était très « anti-épidural ». Ce n’est pas le cas. Il était contre la mécanisation ou l’industrialisation de l’accouchement. Une femme qui accouche n’est pas malade. Elle participe à un processus physiologique. Il ne disait pas : « N’utilisez jamais d’épidural », il disait qu’il fallait également connaître ses effets négatifs et que chaque mère doit faire un choix informé sans que l’intervention lui soit imposée. De la même façon il ne s’opposait pas à d’autres interventions médicales – mais seulement quand elles sont nécessaires.

			J’aimerais aborder l’utilisation que fait Jacques du mot « mongolisme ». Ce mot n’est plus « politiquement correct ». Nous avons tendance à utiliser « trisomique » de nos jours. La première fois que j’ai entendu Jacques utiliser ce mot, j’étais choqué. Jacques avait 50 ans de plus que moi donc je me suis dit qu’à l’époque de ses études, c’était ce mot qu’il convenait d’utiliser. C’était vrai. Mais je me suis vite aperçu que tout le vocabulaire qu’utilisait Jacques était étudié et que s’il choisissait un mot en particulier c’était parce qu’il avait envie de dire quelque chose de précis. Bien sûr, Jacques croyait en la génétique mais il soignait des patients bien vivants. Quand un patient se tenait sur sa table, il ne posait pas la question de l’expression qu’avait tel ou tel génome. L’intérêt pour lui était l’expression du mécanisme involontaire que présentait ce patient à l’instant présent. De cette manière, si un patient « trisomique » se tenait sur sa table, ce n’était pas sa volonté de changer sa nature génétique mais de faire s’harmoniser le volontaire et l’involontaire. Il répétait : « Faites toujours votre propre diagnostique. »

			Je l’ai vu en pratique. Il avait plusieurs patients « mongoliens » qu’il appelait « les anges ». Grâce à son travail, sur plusieurs années, ils manifestaient de moins en moins de caractéristiques « mongoliennes » par rapport au début de son travail avec eux. Je me rappelle que l’une des petites filles présentait des caractéristiques typiquement mongoliennes quand elle était bébé. à l’âge de 10 ans, si vous ne l’aviez pas connue avant, vous n’auriez pas su sa différence. La « trisomie » est une cause génétique, le « mongolisme » est ce dont se plaint le patient.

			Jacques fait référence à plusieurs sources dans ce livre. Habituellement il identifie la source tout de suite. Certaines ne sont pas identifiées. Des remerciements tout particuliers au Pr P. Morin pour son travail sur la mécanique de la naissance.

			Des remerciements également à R. Barbé pour une grande partie des images contenues dans cet œuvre.

			Mark Baker, Ostéopathiefondamentale.com

			Préface de Pascale Fauvet

			Cher ami lecteur,

			Ce livre me tient particulièrement à cœur car il est un vibrant hommage à celui qui fut notre professeur et ami Jacques Andreva Duval.

			Il est une introduction au traitement des enfants, et il me tient à cœur pour une raison particulière. Ma première rencontre avec Jacques fut catalysée par la nécessité de faire traiter mon fils aîné qui souffrait de cervicalgies violentes depuis l’âge de 3 ans. L’enfant ne dormait pas bien et était souvent malade. Lorsqu’il est sorti de sa séance en pouvant enfin bouger son cou, en tant que masseur kinésithérapeute à l’époque, je n’ai pas pu faire comme si je n’avais rien vu. Il avait libéré mon fils de ses souffrances en une séance, alors que je m’étais trouvée impuissante depuis deux ans. Bien entendu, cette première séance fut suivie d’autres séances pour peaufiner le travail entrepris. Pour ma part, j’intégrais le CERO suite à cette séance. Nous étions en 1992 et je voulais comprendre ce qu’il aurait fallu que je sache pour soulager mon fils et tous les patients qui sont rebelles aux traitements.

			Aujourd’hui, je sais qu’il est nécessaire de traiter les enfants le plus tôt possible après la gestation, car ce processus de naissance, nécessaire à la mise en route de la vie, peut également être un traumatisme plus ou moins sévère. C’est ce processus qui conditionnera toute la vie future de l’enfant et ceci à tous les niveaux, tant physique que psychique, et même spirituel.

			Ce livre est une continuité de l’enseignement que reçut Jacques auprès de son professeur et ami Rollin Becker. Jacques nous parlait si bien de Rollin et des moments d’échanges qu’ils ont partagé pendant près de vingt ans que nous avons l’impression de l’avoir connu nous-mêmes, et lorsque Jacques apprit son décès, nous avons pu ressentir le lien que l’amour de l’ostéopathie avait tissé entre eux. Le principe de l’ostéopathie peut être résumé par cette citation du moine jésuite Pierre Teilhard de Chardin lorsqu’il adressait sa prière à Dieu : « Prends-moi complètement, à la fois par le dedans et par le dehors de moi-même et fais que je ne rompe jamais ce double fil de ma vie. » 

			Jacques, par son enseignement, a su nous transmettre sa passion pour l’ostéopathie de la connaissance comme l’appelait Rollin Becker, de sorte qu’après sa disparition, nous soyons à notre tour capables de tirer sur la queue de l’écureuil du Dr Still.

			Pascale Fauvet, ceof.fr

			Préface de Walter Bauhöfer

			Jacques Andreva Duval, un homme d´exception

			Ce petit livre de Jacques Andreva Duval (JAD) sur le traitement de ce grand nombre de bébés et petits enfants affectés par des traumatismes de la gestation et de la naissance – très souvent négligés par les ostéopathes – est une œuvre d’importance majeure dans le domaine ostéopathique. Il va aider de nombreux ostéopathes à s’approcher de ce champ de traitement avec une vue plus complète. L’Ostéopathie fondamentale inclut le traitement des enfants dans ses priorités depuis l’origine. Ce livre va améliorer votre diagnostic, traitement et pronostic de toutes les petites victimes délaissées.

			J´ai rencontré Jacques Andreva Duval, cet homme remarquable, pour la première fois en 1996 étant à la recherche d’un tuteur pour approfondir mon ostéopathie. Très rapidement, j‘ai compris que j‘avais rencontré un maître et que je devais entrer en apprentissage, emprunter un nouveau chemin qui exigerait une croissance continuelle, dans une relation maître-élève.

			à l‘époque, avec mes 54 ans, j‘étais pressé d‘apprendre tout cela le plus vite possible et je lui demandai des techniques efficaces pour aboutir à mon but. Il me fit un grand sourire et me pria d‘oublier tout ce que j‘avais appris auparavant avec mes professeurs ou dans mes livres divers, et surtout de ne pas « m’égarer dans des techniques ».

			Jacques m’a montré la beauté et la simplicité d’une voie royale, toujours sous l’affirmation : « qui le veut le peut ». Nous étions loin des sentiers battus de l’ostéopathie structurelle ; ce que Jacques nous enseignait était génial. C‘était une voie d’initiation en quelque sorte, nous apprenions à communier avec ce qu´il appelait le Partenaire silencieux et à travailler avec l‘Involontaire. Jacques voulait être pour nous, ses disciples, ce qu’avait été Rollin Becker pour lui : un maître et guide.

			Le docteur Jacques Andréva Duval enseignait des connaissances nouvelles pour nous tous avec cette ostéopathie qu’il nommait « fondamentale », une ostéopathie de la Connaissance et surtout une ostéopathie de l’Immobilité et de l’humilité. Le mot doctor en latin dénomme celui qui enseigne ou qui instruit. D’après Le Petit Robert, la bible de Jacques, le mot « instruire » signifie : mettre en possession de connaissances nouvelles.

			J’entendrai toujours ces mots prononcés avec douceur à l’égard de son approche ostéopathique. La simplicité et la beauté de cette approche étaient frappantes.

			Il était un homme de précision et de concision, un puriste aussi. J’étais toujours enthousiasmé par le choix de ses mots, par ses définitions parfaites des choses et des phénomènes. La recherche dans la clarté de l´expression était une caractéristique de son enseignement remarquable. Quoiqu‘il détestât le cartésianisme, en ce qui concerne cet aspect, il était cartésien dans le meilleur sens.

			Il était anticonformiste. Il ne se préoccupait pas du tout d’être reconnu par toute notre profession, the gross profession, puisqu’il voulait faire une ostéopathie d’exception dans la lignée de ses illustres prédécesseurs qu’il citait souvent : Andrew Taylor Still, Willliam Garner Sutherland, son grand maître Rollin Becker, comme son ami Jim Jealous. Il savait bien que son message ne serait recueilli que par quelques-uns. C’est dans cet esprit qu’il était rentré de Londres à Paris afin de transmettre son savoir pour créer le « Cercle d‘Études et de Recherches Ostéopathiques ».

			Mark Baker me racontait ce fait étonnant : à la véritable fin de sa vie, en mourant Jacques était en contact avec Andrew Taylor Still et parlait avec lui en anglais.

			Jacques était rigoureux, entêté dans sa quête d’absolu, élitiste et ne se ménageait pas. Un an avant sa mort, il avait même commencé à apprendre l’allemand pour pouvoir étudier les textes originaux de l’embryologiste renommé Erich Blechschmidt. Blechschmidt était son livre de chevet. Il voulait savoir et se surmenait tout le temps.

			J’aimais ce bon râleur français, qui détestait les collègues qui étaient plus intéressés à leur renommée qu’à la recherche et à la vérité ostéopathiques.

			Jacques savourait aussi la vie, combien de fois nous l’avons entendu dire : « Je suis bon taureau. » Il savait apprécier tous les délices de notre monde : l’amour, les repas exquis, rien ne lui faisait plus plaisir qu´une bonne bouteille de Dom Pérignon, et aussi de foncer sur sa moto à 200 à l’heure.

			Jacques était homme de qualité, de grande qualité, il était homme de principes, un homme cultivé aussi, un grand homme.

			Je le remercie pour l´amitié partagée, je le remercie pour ce savoir qu’il nous a transmis. Il continue à vivre dans mon cœur. Il m’accompagne chaque jour au chevet de mes patients.

			Jacques nous disait un jour : « Le vrai péché, c’est l’ignorance. » Alors il vous reste à profiter de ce livre et à assimiler ce savoir transmis par Jaques Andreva Duval.

			Dr Walter Bauhöfer, Berlin

			PREMIERE PARTIE

			Le développement et le processus de la naissance

			Chapitre 1

			La nécessité du traitement  des enfants

			« Ce n’est ni simple ni facile de traiter une tête d’enfant, de la prendre entre ses mains, et d’en faire bouger les éléments ; ce crâne est très fragile, ce n’est pas quelque chose avec lequel on peut jouer, et je voudrais vraiment vous donner la crainte de Dieu à son sujet : si vous commettez la moindre erreur, il vaudrait mieux que vous n’ayez jamais posé les mains dessus. »

			Cette mise en garde était une citation de Robert Fulford, le grand ostéopathe américain, spécialiste des enfants auxquels il avait d’ailleurs consacré sa vie professionnelle. « Je ne traite que les enfants, disait-il, c’est le seul moyen d’avoir un jour une bonne civilisation. »

			*

			Au début des années 1950, le Dr Viola Frymann était une ostéopathe comme tant d’autres. Elle pratiquait en Californie et, pour des raisons personnelles, elle s’intéressait particulièrement aux enfants. Un jour, on lui apporta un nouveau-né atteint de vomissements incoercibles. Grossesse de la mère : sans problème ; naissance : normale ; examen de l’enfant : rien de particulier du point de vue pathologique ou neurologique. Apparemment tout était en ordre et l’on ne pouvait même pas incriminer une sténose ou un spasme du pylore. Pourtant le bébé vomissait sans arrêt et dépérissait à vue d’œil. On essaya de le nourrir artificiellement au moyen d’un tube, mais sans résultat ; des pédiatres de renom furent consultés et les médicaments les plus modernes administrés : les vomissements diminuaient pendant quelques jours pour reprendre avec plus de violence. à l’âge de 2 mois, le bébé mourait sans que la malheureuse ostéopathe ait pu comprendre ce qui s’était passé.

			Un an plus tard, le Dr Frymann, qui n’avait pas oublié, eut l’occasion d’assister à l’une des toutes dernières conférences du Dr Sutherland. Sutherland parla bien sûr des enfants et des problèmes de la naissance, et il fit allusion à ces vomissements en jets incoercibles, dont l’origine et le traitement étaient, pour certains, si problématiques ; il dit que bien souvent la cause première de cette condition et le facteur principal de sa persistance se trouvaient dans une irritation du bulbe, due à un resserrement des condyles occipitaux survenu juste avant ou pendant l’expulsion du fœtus. Et il expliqua que, pour soulager cette irritation et mettre fin à ces vomissements, il suffisait de desserrer les condyles en glissant deux doigts sous l’occipital, en les écartant légèrement : traitement facile, efficace, et ne prenant que quelques minutes, voire quelques secondes. Imaginez alors la stupeur et le désarroi de notre ostéopathe : après tant d’efforts et de souffrances, son jeune patient était mort en face de son impuissance alors qu’il aurait suffi pour le sauver – d’après les dires de cet homme – de connaître et d’appliquer ce petit traitement apparemment anodin. En toute vérité, en toute honnêteté, une telle assertion devait être ou confirmée ou réfutée. Rentrée chez elle, le Dr Frymann demanda l’autorisation d’examiner tous les enfants qui naîtraient dans le service spécialisé de l’hôpital ostéopathique local. Et pendant les huit années qui suivirent, elle examina en effet, et traita ostéopathiquement – c’est-à-dire suivant les principes du Dr Sutherland – tous les nouveau-nés de l’hôpital de San Diego. Et elle tira de ces recherches cliniques – portant donc sur des milliers de cas – des observations et des comptes rendus, qu’elle mit, bien sûr, à la disposition de la profession.

			Parmi ces études comparatives auxquelles le Dr Frymann se livra pendant ces huit années de spécialisation sur les enfants, l’une – la plus connue et la plus intéressante pour nous – est une classification des naissances « normales » et « anormales », considérées par rapport aux mécanismes crâniens des nouveau-nés sous observation, avec un essai d’« inventaire » comparatif des relations existant entre les perturbations de ces mécanismes et les divers symptômes présentés par ces enfants. Je vous ferai grâce des différentes statistiques que contient ce rapport, et je n’en utiliserai que les résultats bruts préliminaires.

			Dans cette étude spécifique, donc, portant sur 1 250 cas, 10 à 12 % des nouveau-nés avaient un mécanisme sans problèmes – ou presque sans problèmes –, alors qu’environ 10 % présentaient de sévères difficultés. Chez les autres – c’est-à-dire près de 80 % des sujets – le Dr Frymann et ses collaborateurs décelèrent différents degrés de schémas non physiologiques, peut-être insuffisamment prononcés ou développés pour donner des signes cliniques ou des symptômes immédiats, mais menaçant tout de même d’une façon ou d’une autre le futur, proche ou lointain, de ces enfants. Il faut bien savoir, en effet, ou se rappeler, que le système cérébro-spinal du nouveau-né est encore immature, et il le demeure pendant deux ou même trois ans. Pendant cette période, il ne donnera donc des signes pathologiques évidents que si la condition est suffisamment prononcée et le processus déjà bien enclenché. Dans les autres cas, il faudra attendre que le système se développe davantage (deux ou trois ans, donc) ou qu’un événement additionnel suffisamment sérieux se produise – pathologique ou traumatique, ou même émotionnel – pour que des problèmes, pourtant latents à la naissance, fassent leur apparition clinique.
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