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Zigzag zig

Le zigzag est ce cheminement qui vous permet

en montagne d‘atteindre le sommet... Il permet
également d'en descendre avec plus de sécurité.

Sa définition selon le Larousse reste graphique :

« ligne brisée formant des angles alternativement
saillants et rentrants ». Sa symbolique est plus
intéressante. Est-ce qu'on avance plus vite en
zigzagant ? Ce mouvement qui nous force @ nous
retfourner  chaque virage et a voir nos traces, est-il
tortueux ou vertueux ?

Quiconque a monté un sentier de montagne ne

se pose pas de question. Couper tout droit est soit
impossible soit trop éprouvant. Ce mouvement
curieux n'‘est pas sans rappeler les techniques
oscillatoires que nous décrivons longuement dans
ce numéro #36 de Lostéopathe magazine : les
techniques harmoniques. Ces techniques s'inspirent
du modeéle oscillatoire du pendule. Un mouvement
répétitif qui fait osciller une masse avec une certaine
fréquence entre deux points définis. Sans les forces
d‘absorption, ce mouvement serait infini.

Appliquée @ la physiologie humaine, cette oscillation
maitrisée stimule les processus d‘autoguérison du
corps humain. Le mouvement harmonique devient
alors thérapeutique. Intéressante cette idée qu'un
mouvement d‘aller-refour censé nous ramener au
méme endroit nous permet finalement de dépasser
un état physiologique. Est-ce qu'en refaisant le méme
mouvement on va plus en profondeur ou est-ce que
finalement ce mouvement serait different @ chaque
fois ?

Eyal Lederman nous convainc qu'appliquer des
mobilisations dynamiques avec la bonne fréquence
a un effet curatif. A condition que ce mouvement soit
harmonique, @ l'unisson des tissus et au diapason de
I'intention thérapeutique.

A limage de la symbolique du labyrinthe pour les
compagnons qui décrit un parcours allant vers le
centre, pour acquérir différents apprentissages, puis
vers la sortie, pour partager cette connaissance,

le zigzag-zig pourrait &tre ce chemin qui méne

de la connaissance & la sagesse pour finir par la
compréhension*. Dans les mains d'un thérapeute,
c'est un mouvement ultime.

Ftes-vous prétle)s & prendre ce virage ?

L'OSTEOPATHE

MAGAZINE

Reza Redjem-Chibane
Rédacteur en chef

* D'aprés la signification du
surnom au rappeur Rza du
Wu-Tang Clan : R pour son
premier surnom Rakeem, Z
pour Zig-zag-zig (décrivant le
chemin « from Knowledge fo
Wisdom to Understanding »),
A pour Allah.
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TECHNIQUES
HARMONIQUES

L'OSTEOPATHIE AU DIAPASON

LES TECHNIQUES HARMONIQUES PEUVENT VIRTUELLEMENT SE RETROUVER DANS

TOUTES LES THERAPIES MANUELLES. AUX PREMIERS TEMPS DE L'OSTEOPATHIE, A T. STILL
AVAIT DECRIT DES TECHNIQUES RESSEMBLANT AUX TECHNIQUES HARMONIQUES.

CES DESCRIPTIONS, ACCOMPAGNEES D’INDICATIONS THERAPEUTIQUES, ONT ENSUITE
ETE TRANSMISES PAR J.M. LITTLEJOHN. COMMENT ONT-ELLES EVOLUE DEPUIS

ET COMMENT SONT-ELLES AUJOURD’HUI PRATIQUEES ?

UN REPORTAGE REALISE PAR REZA REDJEM-CHIBANE A TRAVERS
LE TEMOIGNAGE D’EYAL LEDERMAN ET DE SON OUVRAGE HARMONIC TECHNIQUE.

enom de « Techniques Harmoniques » (TH) a été attribué
I récemment pour décrire un groupe de techniques manuelles
consistant a faire doucement osciller différentes parties du
corps. Tres longtemps limitées 4 la colonne lombaire et cervicale, de
nombreuses applications des techniques harmoniques permettent
aujourd'hui de travailler sur toutes les articulations du corps. Eyal
Lederman propose une approche logique et structurée permettant
une mise en pratique aisée des TH. Sa définition des techniques
harmoniques est la suivante : « La technique harmonique est une
approche manuelle ostéopathique qui induit un mouvement cyclique
exploitant la fréquence de résonnance du corps et des tissus. Cest
! uneapproche oscillatoire danslaquelle 'ostéopathe s’accorde avec les
rythmes naturels du corps de chaque individu (fréquence de réson-
nance/mouvement harmonique) en imitant et amplifiant ce schéma.
Les techniques harmoniques sont des mobilisations tridimension-
nelles des tissus mous et des articulations. Elles ont une application
thérapeutique sur différents tissus et articulations pour favoriser
les différents processus de guérison du corps humain ».
Avant de présenter les lois physiques qui gouvernent le mouve-
ment harmonique, il convient d’abord de différencier techniques

harmoniques et rythmiques. Si les deux types de techniques
impliquent un mouvement cyclique et rythmique, deux éléments
les distinguent :

1- La fréquence : lorsqu’il exécute des techniques rythmiques, le
praticien impose un rythme aux tissus du patient. A I'inverse des
techniques harmoniques pour lesquelles le praticien est 2 I’écoute
de la propre fréquence d’oscillation du patient qu’il utilise pour
induire un mouvement cyclique.

2- Lénergie : les techniques rythmiques impliquent une accéléra-
tion et décélération active d’'une partie du corps. Le praticien doit
dépenser de I’énergie pendant le cycle du mouvement. Alors que
peu d’énergie lui est demandée pour maintenir un mouvement
harmonique. Cette faible quantité d’énergie est uniquement
dépensée durant les phases d'amorce.

HARMONIQUE VERSUS RYTHMIQUE :
LA RESONNANCE EN PLUS
Par ailleurs, les TH sont mécaniquement décrites et différenciées
des techniques rythmiques car elles permettent d’atteindre un état
de résonnance dans les masses corporelles.
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VOIE D'ORGANISATION

ORGANISATION

RESULTATS POSSIBLES

Feedback sensoriel
(proprioception)

Feedback sensoriel
(proprioception)
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Pression physique

Pscyho
Physiologique

Neurologique

Modifications d'humeur, des émotions,
du comportement et de I'image de soi

Changements globaux
de la réponse motrice

Changements globaux
de la perception de la douleur

Changements globaux de l'autonomie

Amélioration de la proprioception

Changement des réflexes douloureux

Mise en place des processus
de réparation

Modification de la dynamique fluide

Figure 1 : Le modele physiologique de la technique harmonique : trois niveaux d'organisation concernés,
leurs possibles chemins vers ces organisations et les possibles résultats
(dapres Lederman, 1997)
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« Lorsqu'il exécute des techniques
rythmiques, le praticien impose
un rythme aux tissus du patient.
A linverse des techniques harmoniques

pour lesquel

es le praticien est a I’écoute

de la propre fréquence d’oscillation
du patient qu'il utilise pour
induire un mouvement cyclique »

Pour expliquer comment cette oscillation harmonique s’installe
dans le corps humain, on utilise I'analogie avec deux systémes
mécaniques : le pendule et le ressort. Pour mettre en place ce
systéme de résonnance, de nombreux paramétres sont a prendre
en compte :

- chaque systéme a sa propre fréquence d’oscillation,

- la fréquence de la force appliquée doit étre égale a la fréquence
naturelle d’oscillation du segment/masse corporel,

- et 'énergie apportée doit au moins étre égale & I'énergie perdue
par les forces d’absorption.

Pour obtenir ce mouvement harmonique, les poussées périodiques
doivent étre exercées dans la direction du mouvement oscillatoire.
A noter que lorsque ces systémes mécaniques sont mis  osciller,
ils mettent en mouvement un segment autour d’un pivot. Chaque
segment respecte une biomécanique propre dont découleront les
directions des oscillations et donc les directions d’application des
forces de poussée

QUELS SONT LES EFFETS THERAPEUTIQUES
DES MOUVEMENTS HARMONIQUES ?
Les TH ont des effets 3 niveaux :
* Au niveau de I'organisation tissulaire locale.
* Au niveau de I'organisation neurologique.
* Au niveau de la psychophysiologie.
Ces trois niveaux d'actions passent par deux voies physiologiques :

© Par voie directe a travers l'action des mains du thérapeute sur
les tissus locaux

@ Par voie indirecte A travers la stimulation des différents groupes
de propriocepteurs et 'appareil vestibulaire (dans le cas des tech-
niques destinées & mobiliser les cervicales et tissus environnants).
Des études cliniques ont permis d’évaluer les effets des mobilisations
sur les processus de réparation du corps. Ces effets sont importants,
notamment en tant que stimuli contribuant au rétablissement de
I’homéostasie dans les tissus conjonctifs et musculaires.

Par ailleurs, la compression passive intermittente a été prouvée étre
un facteur améliorant les flux liquidiens dans le corps. Elle peut
donc étre considérée comme un outil thérapeutique efficace dans
le traitement des inflammations et des cedémes qui sont autant
d’obstacles aux flux liquidiens. D’autres études ont montré les
effets des mobilisations dans la réduction de la douleur. Les effets
thérapeutiques des TH sont également de nature psychologique
et physiopsychologique (a travers la détente induite).

Les effets des TH sont résumés dans la figure 1 page ci-contre.

SUR QUELS PRINCIPES BIOMECANIQUES
S’APPUIENT LES TECHNIQUES HARMONIQUES ?
Pour comprendre l'effet des TH sur le corps humain, Eyal Lederman
prend comme modéle de mouvement harmonique le pendule et le
ressort. Les masses corporelles sont alors considérées comme des

masses de vibration libres affichant six degrés de liberté.
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« Tout segment
ou masse corporel
a une fréquence
intrinseque
d’oscillation
naturelle qui
lui est propre.
La longueur
du bras de levier,
’étirement,
la compression
ou une pathologie
locale comme
la fibrose tissulaire,
les contractures
ou les tissus
cicatriciels
modifieront
cette fréquence
de résonnance
naturelle »
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Ce dernier se base également sur le modéle rythmique observé
lors de la locomotion humaine qu'imitent de nombreuses TH. A
savoir, une énergie de pression élastique stockée dans différents
tissus (muscle, tendon, ligament, os) restituée dans un mouvement
rythmé et coordonné par le systéme nerveux et ses connexions
neuromusculaires.

Les TH reproduisent également des phénomeénes biomécaniques
contribuant a réguler ’homéostasie. Un échange fluidique normal
entre les tissus et entre les différents compartiments fluidiques est
essentiel & "homéostasie et la santé du corps. Des mécanismes
naturels (gradients de pression, mouvements pulsatiles, etc.) per-
mettent ces mouvements fluidiques. Par I'application d'un rythme,
de mouvement cyclique et de compression intermittente, les TH
imitent ces mécanismes de pompages pulsatiles pour faciliter les
flux des deux principaux syst¢mes fluidiques que sont le sang et
la lymphe. Les TH ont donc une action sur la dynamique des
fluides dans le corps humain entre les différents compartiments
fluidiques du corps.

TRANSPORT HYDROKINETIQUE ET FLUX SANGUIN

Le terme transport hydrokinétique est utilisé pour qualifier les
mouvements fluidiques générés par les gradients de pression et
les forces mécaniques. Le flux sanguin peut étre influencé par
des compressions rythmiques intermittentes et une compression
externe améliorera le flux sanguin dans un muscle au repos. La
compression rythmique intermittente proposée par les TH est
donc utilisée pour améliorer le flux sanguin dans les muscles par
des cycles rythmés de compression/décompression des muscles.
La force de compression doit étre sufisamment forte pour étre
transmise en profondeur dans le muscle. Sinon, le muscle ne sera
pas déformé et la pression n’affectera que les structures superfi-
cielles comme la peau. Idéalement, le muscle doit rester dans sa
position de repos pour permettre une libre circulation fluidique
pendant la manipulation.
Parfois, un lent étirement transverse et longitudinal est proposé
afin de faciliter le flux sanguin dans le muscle. Mais cet étire-
ment n’est pas aussi efficace que la compression rythmique ou
Iétirement rythmique a cause de 'augmentation de la pression
intramusculaire dans le muscle pendant I’étirement qui conduit
3 une réduction du flux sanguin.

FLUX LYMPHATIQUE :
INFLUENCE DU POMPAGE RYTHMIQUE

n




i394 enquéte

La compression intermittente des tissus et la mobilisation passive
produisent un puissant stimulus pour produire et faire circuler

A propos
d'Eyal Lederman

Eyal Lederman est ostéopathe DO. Il a été diplomé de la
British School of Osteopathy et exerce |'ostéopathie en
pratique libérale depuis 1986. Il est également titulaire
d’un doctorat (PhD) en physiothérapie obtenu au King's
College a Londres oU il a mené des recherches sur la
neurophysiologie de la thérapie manuelle.

Il a également étudié et développé de nombreuses
approches thérapeutiques comme la technique harmo-
nique ostéopathique, la rééducation fonctionnelle neuro-
musculaire et |'étirement fonctionnel. Il est actuellement
impliqué dans le développement d'un nouveau modéle
clinique fédérateur en ostéopathie appelé Process
Approach.

Eyal Lederman est directeur du CPDO, un centre de
formation professionnelle continue pour thérapeutes
manuels et physiothérapeute. Il occupe le poste de
Visting Professor a I'Unitec Osteopathic School en Nou-
velle-Zélande et il est actuellement maitre de confée-
rences honoraire a I'University College London, Institute
of Orthopaedics and Musculoskeletal Science. Au sein
de cet institut, il dirige des recherches ostéopathiques
sur I'étirement thérapeutique et supervise le doctorat de
recherche sur la rééducation du genou.

A cdté de ces activités, Eyal Lederman participe a des
conférences et donne des cours dans les domaines de
I'ostéopathie et en thérapie physique au Royaume-Uni et
dans de nombreux autres pays. Il a publié de nombreux
articles sur l'ostéopathie et la thérapie manuelle et il est
I'‘auteur de nombreux ouvrages : Harmonic technique,
Fondamentaux en thérapie manuelle et Etirement théra-
peutique : vers une approche fonctionnelle.
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la lymphe. Plusieurs variables agissent sur le flux lymphatique :
la fréquence du drainage, la force externe et le type de drainage.
Les techniques de pompage harmonique agissent également a
travers le mouvement rythmique et la compression intermittente.
Comme pour le flux sanguin, la mobilisation passive d'un membre
augmente le flux lymphatique et peut modifier le retour veineux.
Le drainage par le mouvement affecte les tissus superficiels et
profonds. On peut les imaginer comme un drainage en trois
dimensions. En comparaison, le massage reste dans les deux
dimensions. Lamplitude du mouvement dépendra de la douleur
et les compressions, localisées autour de la zone lésée, peuvent
étre appliquées de différentes maniéres :

- par une pression constante avec des oscillations superposées,

- par la superposition de 2 rythmes (une fréquence plus haute de
compressions intermittentes superposée 3 un modéle de compres-
sion-décompression plus lent)

- et en superposant trois rythmes : deux modéles oscillatoires
superficiels qui deviennent plus profonds apres plusieurs cycles.
Ces deux formes de pompages sont souvent combinées sur les
lésions articulaires et tissus mous. La technique de pompage
harmonique est souvent utilisée sur les inflammations tissulaires
et les cedémes.

PEUT-ON CONSIDERER LES HARMONIQUES
COMME DES TECHNIQUES MANUELLES ?

Les TH sont définies comme des techniques qui générent un état
de résonnance avec les tissus du corps. Mais comment obtenir
cette résonnance dans le corps ? Les TH mettent en jeu plusieurs
principes mécaniques et physiques.

D’abord, tout segment/masse corporel a une fréquence intrin-
seque d’oscillation naturelle qui lui est propre. Des facteurs tels
que la longueur du bras de levier, I’étirement, la compression ou
une pathologie locale modifieront cette fréquence de résonnance
naturelle. Des pathologies locales comme la fibrose tissulaire, les
contractures ou les tissus cicatriciels altereront la fréquence du
systeme. La position des membres, de la posture du patient pen-
dant le traitement sur table et sa capacité A se relaxer modifieront
également la fréquence des oscillations.

Ensuite, tout segment/masse corporel présente jusqu’a six degrés
de liberté dans un mouvement de translation et rotation pouvant
étre mis en oscillation dans un ou plusieurs de ces mouvements.
Chaque mouvement a sa propre fréquence naturelle ce qui signi-



fie que toute masse corporelle peut avoir jusqu’a six fréquences
d’oscillations selon lanature du mouvement qui lui est imposée.

L’ARTICULATION DEVIENT
LE PIVOT DU SYSTEME

Quand une articulation est mise en oscillation, elle devient le pivot
ou la charniére du pendule et la masse corporelle du systéme sera
plus ou moins éloignée. Par exemple, l'articulation rotationnelle de
la jonction thoracolombaire est le pivot d’un systéme autour duquel
la masse pelvienne effectue un mouvement de rotation autour de
I'axe Y. La masse pelvienne devient le moteur d’'un mouvement
rythmique et d’'une énergie cyclique de la zone articulaire. Ce qui
implique la nécessité d’avoir deux terminologies pour décrire les
deux aspects de ce phénoméne :
- une terminologie anatomique pour décrire le mouvement de
larticulation : flexion, extension, rotation, flexion latérale, cisail-
lement, compression et traction.
- une terminologie cinématique pour décrire le mouvement de la
masse en termes de références spatiales : translation, rotation et
coordonnées dans 'espace.
La figure 2 page 14 illustre la relation entre le mouvement des
masses corporelles et les articulations.
Pour appliquer correctement les TH, plusieurs paramétres doivent
étre pris en considération :
- tous les segments/masses corporels ont une fréquence inhérente
propre,
- la résonnance est plus effective quand la fréquence de la force
exercée est proche de fréquence naturelle des segments/masses
corporels,
- pour maintenir une oscillation constante, I’énergie exercée par
le thérapeute doit étre au moins égale & I’énergie perdue en raison
des forces d’amortissement et d’absorption,
- et la résonnance est plus efficace quand la force est exercée dans
la direction du mouvement des oscillations des masses.

FREQUENCE, ENERGIE ET DIRECTION :
APPLIQUER LES PARAMETRES ADEQUATS !
Lamplitude de Poscillation de la masse corporelle est meilleure
lorsque la fréquence appliquée est proche de la fréquence natu-
relle. Mais le rythme propre du patient peut changer pendant le
traitement a cause de modifications internes comme la détente ou
de facteurs externes imposés par le praticien comme une nouvelle
position ou un nouveau levier. Le praticien doit étre attentif a ces

« Pour
un transfert
d’énergie maximum
du praticien
au patient,
les points
de contact
de la pression
doivent étre
exercés fermement
et a proximité
d’'une proéminence
osseuse.
Le contact
de la main
pendant la technique
doit étre continu
sur le corps
du patient
et sulvre
le mouvement »

13
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changements pour continuellement synchroniser son rythme avec
celui du patient.

Pour maintenir une oscillation constante, I’énergie appliquée par
le thérapeute doit étre au moins égale 2 la perte d’énergie due
aux forces d’absorption. La principale force d’absorption dans le
systéme est la viscosité des tissus et une pathologie locale comme
une inflammation tissulaire ou un cedéme augmentera cette vis-
cosité tissulaire et pourra « écouffer » le mouvement du systeme.
Cela nécessitera d’apporter une énergie supplémentaire.

Le transfert d’énergie est maximal lorsque la force est appliquée dans
la direction du mouvement de loscillateur. Dans un mouvement

MOUVEMENT

DE LA MASSE CORPORELLE

de translation, cette direction sera le long de I'axe du mouvement
alors que dans un mouvement de rotation cette direction sera
autour de l’axe dans le plan du mouvement.

Des modeles d’oscillation complexes peuvent étre créés par
l'application simultanée de deux différences forces. Par exemple,
un mouvement complexe de la colonne lombaire peut étre installé
en combinant des oscillations en traction et rotation du pelvis.
Dernier point, ol appliquer cette force ? Le centre des masses
corporelles est souvent localisé 4 mi-distance de la longueur d’un
segment. Mais en pratique, il faut développer sa sensibilité pour
les déterminer (voir figure 3 ci-contre).

MOUVEMENT DE
L'ARTICULATION

Postérieur
Rotation Rotati
otation
autour S E— .
: interne/externe
del'axe Y
Translation ‘..'.'.___l
le long de
de l'axe Y Rotation
autour S E— Flexion/extension
de l'axe Z
Rotation
autour > Adduction/abduction
de I'axe X
> Traction/compression

Figure 2 : Relation entre le mouvement des masses corporelles et les articulations

(d'apres Lederman, 1997)
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Figure 3 : Les centres de masse
des différentes parties du corps
(dapres Lederman, 1997)

FAIRE DES OSCILLATIONS SPECIFIQUES
DANS LES ARTICULATIONS

Chaque segment/masse corporel est relié aux différentes
articulations situées A proximité. Pendant la mise en ceuvre
de de la technique harmonique, le but n’est pas d’articuler la
masse elle-méme, mais de l'utiliser comme la téte du pendule
qui produira un mouvement cyclique dans l’articulation.
Ainsi, les masses corporelles peuvent étre divisées en 2 catégories :
O les masses axiales regroupant le squelette axial et les masses
thoraco abdomniale, pelvienne et céphalique. Chacune de ces
masses produit un mouvement oscillatoire pour des articulations
spécifiques. Ainsi :

a- la masse pelvienne produit un mouvement oscillatoire

pour larticulation de la colonne lombaire, du bas au milieu

de la colonne dorsale, des six cotes basses, des articulations

de la hanche et des sacro-iliaques et de tous les tissus associés

environnants.

b- la masse thoracique produit un mouvement oscillatoire pour

les articulations de la colonne cervicale et dorsale, pour toutes

les cotes, les articulations sternales, claviculaires, glenohumé-

rales, la pseudo-articulation scapulothoracique et tous les tissus

associés environnants.

c- les oscillations de la masse céphalée doivent quant 2 elles

étre évitées car elles peuvent causer vertiges et nausées. Pour

articuler la colonne cervicale, la téte peut étre fixée alors que

la masse thoracique oscillera.
@ les masses appendiculaires regroupant les masses des dif-
férents membres. Les articulations des hanches et des épaules
peuvent étre mises en oscillation ou articulées de deux maniéres.
Soit la masse axiale concernée est fixée et les membres
sont mis en oscillation en opposition 2 cette masse axiale.
Soit le membre choisi est fixé dans une position et cest la masse axiale
qui est mise en oscillation en opposition avec le membre statique.
Par exemple, pour l'articulation de la hanche, soit la jambe est
fixée et clest le pelvis qui est mis en oscillation en opposition.
Soit le pelvis est fixé et cest la jambe qui oscille (voir figure 4

page 17).

AMPLITUDE D’OSCILLATION DU MOUVEMENT
HARMONIQUE : UNE STRATEGIE THERAPEUTIQUE
Les articulations peuvent étre amenées a osciller selon différentes

amplitudes :

15}
o
Q
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« Un modéle
clinique
d’alternance
de TH actives
A R S et pas sives

- En restant dans la zone de laxité/détente articulaire. Une option

choisie lorsque le mouvement est plus impliqué dans le traitement e S t t ré S utile . l \ / I ais

que Pétirement.

- A la limite de amplitude articulaire. Cette option est choisie l I I I .

pour augmenter lamplitude lorsque 'amplitude articulaire totale e S aCtlve S
a été perdue.

- En utilisant toutes les combinaisons des schémas précédents. ne dOivent pas

Pour un transfert d’énergie maximum du praticien au patient, les
points de contact de la pression doivent étre exercés fermement

A el /
et  proximité d’une proéminence osseuse. Le contact de la main e t re ut 1 1 1 S e e S

pendant la technique doit étre continu sur le corps du patient et

et e moavement pendant les phases

DES TECHNIQUES HARMONIQUES ACTIVES

de °
Dans certaines conditions musculo-squelettiques et de lésions d lnﬂammatlon et

du systéme nerveux central, des techniques de types actives sont

essentielles pour réussir un traitement. Dans leur déclinaison les premiéres étapes

active, les TH offrent deux cas de figure possibles :

© Joscillation volontaire du patient s'oppose 2 la résistance du d 4 bl b

thérapeute. Le patient fait osciller la zone traitée alors que le e r eta lssement.
praticien fournit différents degrés de résistance.

@ le patient résiste A une oscillation imposée par le thérapeute. Elle S ne p euvent

Linstruction est donnée au patient de rigidifier son articulation
pendant que le praticien génére des oscillations.

A el /
Un modéle clinique d’alternance de TH actives et passives est trés e t r e ut 1 1 IS e e S que

utile. Mais les TH actives ne doivent pas étre utilisées pendant les

phases d’inﬂammAation et lels pren.liéres étapes de rétabli.ssement. lor S que le S ti S S u S

Elles ne peuvent étre utilisées uniquement lorsque les tissus ont

récupéré leur force mécanique. 4 N4
ont récupéré

leur force

RKMONIC meécanique »
echmique

M| Retrouvez la bibliographie compléte

de ce reportage dans l'ouvrage

Harmmonic Technique

et plus d'informations sur la pratique

d'Eyal Lederman sur www.cpdo.net
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man

© Eyal Leder

Main qui fixe la jambe

Main qui fait osciller le pelvis

OSCILLATIONS DE LA MASSE PELVIENNE
ALORS QUE LA JAMBE EST FIXEE

4¥; , Main qui fait osciller

Main qui fixe le pelvis

OSCILLATIONS DE LA MASSE DE LA JAMBE
ALORS QUE LE PELVIS EST FIXE

Figure 4 : Inversion des oscillateurs
(dapres Lederman, 1997)
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2575 Route des Crétes, 06560 Valbonne Sophia Antipolis 04 93 000 505
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Des consultations encadrées par un bindme
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MKDE : La Fondation EFOM Boris Dolto c'est
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118 bis rue de Javel 75015 PARIS. www.efom.fr

Plus qu’une école,
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vos formations ?
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al Lederman

I

Quelle est votre définition
des techniques harmo-
niques ? Pouvez-vous
décrire votre concept en
quelques mots ?

La technique harmonique

est une approche manuelle
ostéopathique qui induit un
mouvement cyclique exploitant
la frequence de résonnance

du corps et des tissus. C'est
une approche oscillatoire dans
laquelle l'ostéopathe s'‘accorde
avec les rythmes naturels du
corps de chaque individu (fré-
quence de résonnance/mouve-
ment harmonique) en imitant et
amplifiant ce schéma.

Les technigues harmoniques
sont des mobilisations tridimen-
sionnelles des tissus mous et
des articulations. Elles ont une
application thérapeutique sur

EYAL LEDERMAN

‘ ‘ interview

EYAL LEDERMAN EST OSTEOPATHE DO. IL A ETE DIPLOME DE LA BRITISH SCHOOL OF OSTEOPATHY
ET EXERCE L'OSTEOPATHIE EN PRATIQUE LIBERALE DEPUIS 1986. IL EST EGALEMENT TITULAIRE D’UN
DOCTORAT (PHD) EN PHYSIOTHERAPIE OBTENU AU KING'S COLLEGE A LONDRES OU IL A MENE DES
RECHERCHES SUR LA NEUROPHYSIOLOGIE DE LA THERAPIE MANUELLE. IL A EGALEMENT ETUDIE ET
DEVELOPPE DE NOMBREUSES APPROCHES THERAPEUTIQUES COMME LA TECHNIQUE HARMONIQUE
OSTEOPATHIQUE, LA REEDUCATION FONCTIONNELLE NEUROMUSCULAIRE ET L'ETIREMENT

FONCTIONNEL.

PROPOS RECUEILLIS PAR REZA REDJEM-CHIBANE

différents tissus et articulations
pour favoriser les différents
processus de guérison du corps
humain.

Quelles ont été vos sources
d‘inspiration pour élaborer
ce concept et ces tech-
niques ?

La technigue harmonique est
une émanation de l'approche
manuelle oscillatoire de
I'ostéopathie précoce. Une
approche développée par

AT. Still et ramenée en Europe
par J.M. Littlejohn au début

du XXe sigcle. Cest I'une des
plus anciennes approches
ostéopathiques ; elle existait
bien avant le développement
des techniques & haute vélocité
(HVT) et créniennes.

La premiére fois que j‘ai vu ces

techniques, j'étais étudiant &
I'UCO (actuelle BSO). J'étais
intrigué par cette approche qui
@ cette époque n'était pas com-
plétement développée. Durant
les trente derniéres années, j‘qi
mené des recherches sur ce
groupe de techniques, diversifié
le répertoire de ces techniques
et mis en avant leur valeur
thérapeutique. Une partie de
mes recherches doctorales
consistait & explorer les effets
des techniques harmoniques
sur le systéme moteur. Depuis,
j'ai exploré leur usage clinique
pour gérer les différentes
situations auxquelles sont
confrontées réguliérement les
ostéopathes dans leur pratique.

Quelles sont vos perspec-
tives pour faire évoluer ce
concept ?

Il'y a mainftenant de bonnes
preuves de l'efficacité des
techniques harmoniques, mais
nous pouvons aller plus loin
grdce a la recherche clinique.

Quelle est la durée néces-
saire pour maitriser et
appliquer les techniques
harmoniques ?

Les techniques harmoniques
s‘appuient sur les modéles de
mouvements naturels du corps.
Elles s'inscrivent donc dans un
environnement trés familier a
nous ostéopathes, car nous

le faisons tout le temps. C'est
pourquoi il suffit de quatre jours
d‘enseignement et de quatre
autres mois pour développer
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« La technigue harmonique est une
émanatiod de 'approche manuelle
oscillatoife de l'osté(()ipathie précoce.

Une ap

par ATV Stil

broche développée
| et ramenée en Europe

par |

.M. Littlejohn

au début du XX¢ siecle.

C’est I'une des plus anciennes
approches ostéopathiques.
Elle existait bién avant
le développement des techniques
a haute veélocité et craniennes »
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des aptitudes cliniques appro-
fondies.

Vous dites dans votre livre
que le concept des TH est
évident en thérapie ma-
nuelle. Les TH telles

que vous les décrivez sont-
elles pratiquées par les
ostéopathes et thérapeutes
manuels sous

une autre appellation

ou sans le savoir ?
Jimagine que la majorité

des ostéopathes utilise une
forme de techniques harmo-
niques, mais sans en avoir
conscience. Par exemple,

de nombreux praticiens qui
utilisent les techniques @ haute
vélocité amorcent toujours leur
technique par une oscilla-

tion de la colonne vertébrale
avant d'appliquer le thrust.
Traditionnellement, les tech-
niques harmoniques étaient
appelées techniques oscilla-
toires ostéopathiques.

Peut-on évaluer le nombre
de thérapeutes pratiquant
les techniques harmoniques
selon votre concept ?
Jenseigne la technique har-
monique au Royaume-Uni et
dans prés de 24 pays depuis
1991. Avec 3 & 4 sessions de
formation par an, j'ai d0 @ moi
seul former plusieurs milliers de
personnes. Mais la technique

harmonique est également
enseignée dans de nom-
breuses universités. Le nombre
de personnes la pratiquant doit
donc étre bien plus important.

Les fascias, comme tissu
qui relie le corps entier,

ont modifié les modéles
biomécaniques classiques.
Comment sont pris en
compte les fascias dans
votre concept ?

Le mouvement harmonique
est utilisé par tous les animaux
pour conserver I'énergie et opti-
miser le contrdle moteur pen-
dant la locomotion. Les fascias
occupent un rdle crucial pour
le transfert de ces forces dans
un mouvement harmonique
coordonné, efficient et efficace.
Quand nous appliquons des
technigues harmonigues, nous
engageons ces systémes fas-
ciaux de tout le corps. Il serait
intéressant que de futures
recherches explorent ces effets
harmoniques sur les fascias.

Pourquoi avez-vous

eu besoin des techniques
harmoniques dans votre
pratique ostéopathique ?
Lharmonique est une compo-
sante trés utile dans la gestion
de nombreuses situations
cliniques. Elle a un effet direct
sur la dynamique des fluides
dans le corps, notamment

« La majorité

des ostéopathes
utilise une forme
de techniques
harmoniques sans
en avolr consclence.
Par exemple,

pour les techniques
a haute vélocité
qu'ils amorcent
toujours par

une oscillation

de la colonne
vertébrale

avant dappliquer
le thrust »
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sur les liquides interstitiels,
lymphatiques et sanguins.

Par des mécanismes neurolo-
giques, elle peut aussi moduler
I'expérience de la douleur. lly a
également un effet systémique
et sur le mental. Ces effets
bioactifs peuvent étre utilisés
dans le traitement des bles-
sures, en post-chirurgie, pour
les douleurs lombaires aigués
et chroniques, au niveau des
cervicales, etc. Méme pour des

situations complexes comme
les syndromes de I'€paule
gelée et bien d'autres.

pipe

L'adaptation de la technique @
I'état du patient passe par |'Os-
feopathic Process Approach. La
notion d‘autoguérison du corps
est un principe sous-jacent de
I'ostéopathie et la prémisse du
Process Approach dans lequel
I'objectif est d'identifier le pro-
cessus de guérison dominant
et de cocréer avec le patient
des environnements physiques
et psychosociaux qui favorise-
ront directement ce processus

-'_"-.'-.

_..f

%3 ..;1

infrinséque. Les principaux
processus d'autoguérison sont
la réparation, I'adaptation et la
modulation des symptémes.
Savoir quand utiliser I'harmo-
nique dépend beaucoup du
processus d‘autoguérison avec
lequel nous avons & faire. J'ai
développé cette approche au
cours des 17 derniéres années
et ce modéle a suscité beau-
coup d'intérét de la part de
diverses écoles d'ostéopathie.

'J i

il
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Al
.« Lobjectif est d’identifier
e processus de guérison dominant
et de cocréer avec le patient des
environnements physiques et
psychosociaux qui favoriseront
directement ce processus
intrinseque gles principaux
. processus 3 autogucrison sont la
réparation, ladaptatlon
et la modulation des symptomes.
Savoir quand utiliser
’harmonique depend beaucoup
du processus d’autoguérison avec
equel nous avons a faire »
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FICHE CLINIQUE

QUES

TECHNIQUES
HARMONI

/

LES TE IQUES HARMONIQUES DECRITES ICI SONT EXTRAITES DE 'OUVRAGE
HARMONIC TECHNIQUE D’EYAL LEDERMAN. LES TECHNIQUES PRESENTEES DANS CE LIVRE
i RASSEMBLENT DES TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES DEJA EXISTANTES
| ET D’AUTRES ISSUES DE L'EXPERIENCE DE SON AUTEUR.

Cet ensemble de techniques ne doit pas étre considéré comme des approches techniques rigides ou encore
des propositions de traitement.

Elles sont regroupées en trois grandes familles de techniques :

© Techniques harmoniques utilisant les oscillations de la masse pelvienne

@® Techniques harmoniques utilisant les oscillations de la masse thoracique

© Techniques harmoniques utilisant les oscillations des masses appendiculaires (membres)

Nous vous proposons d’en découvrir quelques-unes d’entre elles. Selon les techniques décrites, des
variations sont parfois proposées.
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FICHE CLINIQUE

Techniques harmoniques utilisant

les oscillations de la masse pelvienne

i3 Technique sur le cété

Le patient est en position couchée sur le coté avec les hanches et
les genoux fléchis & 90°. Le thérapeute se tient en face du patient.
Une paume de main enveloppant la créte iliaque au niveau
médial. La paume de l'autre main enveloppant le trochanter
fémoral. Une pression caudale est appliquée avec les deux mains
de maniére alternative. Ce qui produit une rotation du pelvis
autour de 'axe X résultant d’une flexion latérale articulaire du
rachis lombaire.

Beaucoup de techniques en position couchée latérale sont
utilisées dans les douleurs aigués lombaires et d’origines discales
quand le patient est dans 'incapacité de se mettre en position
ventrale.

© Eyal Lederman

variations

> Combiner flexion latérale et oscillations circulaires : en
conservantlamémeapposition des mainset position du patient,
desoscillationscirculairessontcombinéesautourdesaxesXetY.
> Pompage harmonique de la région de la colonne
lombaire : la main en regard de la créte iliaque est
placée entre la créte iliaque et les cotes. Elle applique
une force intermittente de compression descendante.
> Modification de la position du praticien : toutes ces
techniques peuvent étre appliquées avec le thérapeute
positionné derriére le patient.

LEGENDES

€--» Plan de l'oscillation
") Direction de la force appliquée

@ Axe

i Technique sur le c6té utilisant les
i oscillations de la masse pelvienne
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FICHE CLINIQUE

I7%] Technique sur le dos,

rotation vertébrale

Le thérapeute fléchit la hanche et le genou du patient du méme
coté et pousse le genou en adduction (voir figure A ci-dessous).
Le genou du thérapeute doit étre placé sur la table pour empécher
la jambe du patient de glisser. Des oscillations circulaires (autour
del'axe Y) de la colonne lombaire se produisent lorsque la jambe
est poussée de manicere intermittente vers une adduction plus
prononcée par la main posée sur le genou.

Technique sur le dos utilisans les oscillations

: de la masse pelvienne

- (d'apres Lederman, 1997)

yval Lede

I
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variations

2 Le méme schéma oscillatoire peut étre obtenu en se
positionnant de lautre coté (voir figure B ci-dessous). Le
coude du praticien est placé sur la partie postérolatérale du
genou. Une main est placée sur la table pour réduire la tension
sur le dos du thérapeute. En tirant le genou avec le coude,
la colonne est mise en rotation autour de ’axe longitudinal.
Loscillation est obtenue lorsque le genou est poussé de
maniére intermittente vers une adduction plus prononcée
(vers le thérapeute)

> Pour les deux techniques décrites précédemment, le
mouvement de rotation peut étre localisé vers le bas de la
colonne vertébrale en fixant les cotes basses avec l’autre main.
Ceci se produit en raison d’une augmentation du contre-

mouvement de la masse pelvienne et thoracique.




FICHE CLINIQUE

I7X] Techniques appliquées
a l'articulation de la hanche

Il'y a plusieurs fagons d’articuler la hanche en utilisant la masse
pelvienne. Dans les techniques décrites ici, la hanche est en
premier lieu fixée dans une position déterminée et le pelvis est
mis en oscillation sur la jambe fixée.

Dans cette technique particuliére, la jambe est mise en
oscillation par une rotation interne. Avec le patient en position
ventrale, le genou positionné a 90° est en rotation interne. Le
pied du patient est calé comme une béquille dans l'aisselle du
thérapeute. Une des mains de ce dernier soutient le genou au
niveau médian et autre fait balancer le pelvis autour de 'axe
Y. Ce qui produit une oscillation avec rotation interne de la
hanche. Loscillation de la hanche peut aussi bien se faire dans
une amplitude articulaire lAche ou poussée plus loin dans une
rotation interne pour étirer les muscles postérieurs de la hanche

comme les muscles piriformes.

yal Lederman

I

variations

> Oscillation avec rotation externe : le patient est allongé
en position ventrale et le praticien se tient du c6té opposé
3 la hanche 2 traiter. 1l tient le pied du patient alors que le
genou est fléchi & 90°. En tirant le pied vers lui, la hanche va
dans une rotation externe. La jambe est alors fixée et, avec
son autre main, le thérapeute fait osciller le bassin autour de
laxe Y.

<> Etirement des muscles antérieurs de la cuisse : le pied est
maintenu et amené plus loin dans une flexion qui étirera les
muscles antérieurs de la cuisse. Lautre main est utilisée pour
faire osciller le bassin comme décrit précédemment. Cette
variation combine étirement musculaire et mobilisation
de larticulation de la hanche. Lamplitude d’extension de
la hanche et P'étirement des muscles de la cuisse peuvent
étre augmentés en intercalant un oreiller entre le genou et
la table pendant la technique et en appliquant une pression
postéro-antérieure descendante au niveau de I'articulation de
la hanche. En réduisant la flexion du genou, ’étirement peut
étre transféré plus en direction de I'extension de la hanche.
> Massage des tissus mous du coté postérieur de la hanche
et de la cuisse : en utilisant les techniques précédentes, la
main qui fait osciller le pelvis peut, en méme temps, masser
les muscles. Les deux mains peuvent étre libérées dans cette
technique en bloquant la partie inférieure de la jambe avec le
thorax du thérapeute. En se penchant en avant, la flexion du
genou sera plus importante pour étre fixé dans une position.
Les deux mains peuvent alors faire osciller le pelvis, et dans le
méme temps, réaliser un massage sur les tissus mous.

Techniques appliquées a larticulation de la hanche

utilisant les oscillations de la masse pelvienne

. (dapris Lederman, 1997)
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Techniques harmoniques utilisant

les oscillations de la masse thoracique

Ces techniques sont plus difficiles a réaliser que les techniques utilisant les oscillations de la masse pelvienne. Les
oscillations de la masse thoracique sont plus souvent utilisées dans les techniques destinées aux articulations et tissus
mous de la colonne dorsale et cervicale, les cétes et les articulations des épaules.

Les oscillations de la masse thoracique sont réalisées avec plus de liberté lorsque le patient est allongé sur le dos. Les bras peuvent étre
croisés sur la poitrine pour éviter qu’ils ne génent le mouvement d’oscillation. La téte peut étre soutenue par le thérapeute ou posée
sur un oreiller. Ce qui rend les oscillations de la masse thoracique plus libres et réduit les vibrations excessives au niveau de la téte.
Lutilisation de la masse thoracique plutét que la masse céphalée permet d’éviter les étourdissements et nausées qui peuvent se
produire pendant la mise en oscillation latérale de la téte.

I3l Techniques appliquées
aux cotes

Il existe plusieurs techniques pour mobiliser et étirer la cage
thoracique. Les techniques ici décrites utilisent les mouvements
d’abduction/flexion de I'épaule pour générer un écartement
intercostal. Cet écartement est maintenu par lautre main qui

repousse vers le bas les cotes, individuellement ou en groupe, Techniques appliquées aux cotes
selon l’endroit ol les tensions ont été identifiées lors du utilisant les oscillations de la masse thoracique
diagnostic. Loscillation s’installe par des tractions intermittentes (daprés Lederman, 1997)

et alternatives du bras accompagnées de
poussées périodiques des cdtes inférieures.
En déplagant la main fixée sur la cage
thoracique, la tension peut étre appliquée
sur différentes zones costales.

Cette technique est souvent utilisée
dans les situations de douleurs aigués
costales comme une blessure des muscles
intercostaux ou les entorses/foulures des
articulations costales. Dans ces cas de
figure, le mouvement des cotes est réalisé
dans lamplitude articulaire liche non
douloureuse. Des techniques d’étirement
plus énergétiques peuvent étre utilisées
dans les situations ol 'on constate des
restrictions de mobilité des cotes
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I2#1 Techniques appliquées
aux cotes supérieures

En changeant lapposition des mains, les cdtes supérieures
peuvent étre mobilisées et étirées. La main fixe est apposée
sur les cotes supérieures (juste sous la clavicule), procurant
une pression intermittente. La zone est habituellement souple
et il faut prendre soin de ne pas appliquer trop de pression.
La pression doit étre appliquée avec la paume de la main pour
étendre la zone de contact.

Techniques appliquées aux cotes

| supérieures utilisant les oscillations
I i de la masse thoracique

t (dapres Lederman, 1997)

© Eyal Lederman
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Techniques harmoniques utilisant

les oscillations des masses appendiculaires

Ces techniques utilisent les oscillations des membres supérieurs et inférieurs. Elles sont utilisées pour mobiliser et étirer
toutes les articulations périphériques et comme techniques de massages des tissus mous des structures environnantes.

;=31 Oscillations de I'articulation gléno-humérale
en adduction-abduction N position assise

description variations

Le patient est assis au bord de la table. Le praticien se place en face > Amorcage avec la flexion : le thérapeute séloigne du
du patient dont il saisit le bras dans une légere flexion. Le bras patient ou descend la table pour amener larticulation gléno-
est ensuite mis 3 balancer latéralement en face du patient créant humérale dans une flexion plus importante. Les oscillations
ainsi des cycles d’abduction/adduction (voir figure A ci-dessous). d’abduction/adduction sont alors lancées dans cette position

> Amorcage avec la flexion : le thérapeute se positionne
Au cours de ces techniques, une main du thérapeute doit en arriére et latéralement au patient et ameéne l'articulation
toucher, si cela est possible, I’épaule du patient quand le bras est gléno-humérale en extension. Les oscillations d’abduction/
en oscillation. Cela donne au patient un confort supplémentaire adduction sont alors lancées dans cette position (voir figure B
et son attention est focalisée sur I’épaule. Un massage des tissus ci-dessous).

mous peut étre intégré dans ces traitements.

© Eyal Lederman
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f=¥4 Oscillations de I'articulation gléno-humérale
en flexion-extension N allongé sur le dos

Le patient est allongé sur le dos avec la partie supérieure de
son corps au bord de la table. Le bras du patient est totalement
relaché dans le vide 4 coté de la table (si cette position du bras est
douloureuse, le degré d’extension peut étre diminué). Dans cette
position, des oscillations en flexion-extension de l'extrémité
supérieure sont alors induites par le thérapeute.

© Eyal Lederman

variations

=2 Dans la méme position, des oscillations circulaires peuvent
étre superposées a ’épaule

=2 Dans la méme position, des cycles d’adduction-abduction
peuvent étre superposés a I’épaule

=» Dans la méme position, un massage et un étirement des
tissus mous peuvent étre appliqués sur les muscles antérieurs
et latéraux de I’épaule.

i Oscillations de l'articulation gléno-
i humérale en flexion-extension.

Allong¢ sur le dos
(dapres Lederman, 1997)
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Le rapport CORTECS sur l‘'ostéopathie
cranienne [1] publié en 2015 avait
sommairement mis en lumiére la faiblesse
des publications sur le sujet. Ce rapport
s’inscrit dans une démarche plus large

de remise en question de plusieurs
fondamentaux des techniques craniennes.
Méme si le rapport comportais des biais,
soulevés a I'époque, il convient du coté des
ostéopathes de produire des travaux de

bonne qualité.
Par Laurent Marc, ostéopathe DO et titulaire du DU
Expertise de la performance sportive

e Mécanisme Respiratoire Primaire ou MRP est un de ces pré-
supposés qui reste actuellement non objectivé. Penchons-nous
un peu sur ce mécanisme et analysons les publications avant
d’essayer de réfléchir sur d’autres possibilités et biais qui pourraient
nous tromper sur le sujet. Mais d’abord, le MRP, c’est quoi ?
Le Mécanisme respiratoire primaire [2] est a 'origine un mouvement
ressenti par les praticiens. Il repose sur 5 structures anatomiques
et mécanismes physiologiques [3] :
=> La fluctuation du LCR (Liquide Céphalo-Rachidien),
=> Les méninges (Les Membranes de Tension Réciproque, MTR),
=> Le Systéme Nerveux Central (SNC) et sa mobilité inhérente,
=> La mobilité des os du crine,
=> La mobilité du sacrum entre les iliaques.
Comme l'explique Patrice Tidiére, ostéopathe, le MRP est « un
concept, une représentation intellectuelle d’un objet congu par
esprit. En d’autres termes, il n’a pas d’existence propre. On ne
peut donc ni le sentir ni le compter » [4]. Il faut distinguer le |
MRP et les impulsions rythmiques palpables qui sont résumées o

- s
dans la figure 1 page 40. T
Limpulsion rythmique crinienne est ressentie comme un mouve- m
ment d’expansion et de rétraction. Il peut étre décrit en quantité, P e
mais aussi en qualité (intensité). Le rythme donné par le MRP I':ﬂ‘:"_ !
est considéré comme la combinaison de différents rythmes [5,6] by 1

comme 'impulsion rythmique crinienne et un mouvement
inhérent du LCR. Parfois, s’ajoutent les rythmes respiratoire et |
cardiaque a la fois du patient et du praticien. On distingue aussi

en général une onde lente. Nous allons donc nous intéresser a ces
derniers rythmes.

>
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La nature méme de ce rythme, de sa fréquence et de son origine a
fait Pobjet de recherche et de publication [7] faisant émerger deux
problématiques : son objectivation et sa reproductibilité. Une étude
[5] rapporte une tentative de mesure de I'impulsion rythmique cré-
nienne basée sur le ressenti de 15 personnes, ostéopathes diplomés
pour la plupart d’entre eux (seul 4 étaient étudiants et formés au
cranien). Les ostéopathes pouvaient, en appuyant avec leur genou
sur un interrupteur, indiquer la durée d’une phase au cours d’'un
cycle. Il en ressort que sur 634 cycles criniens, la phase de flexion
dure 7,64 £ 2,45 secondes [3,33-17,90], avec une durée totale de
cycle en secondes de 16,15 + 4,66 [8,42-30] et une fréquence 4,07
+ 1,15 [2,06-7,35] cycles par minutes. Il apparait que la mesure
n'est pas reproductible (la différence entre les 14 expérimentateurs
est statistiquement significative (p<0,001)). La durée précise d’'un
cycle n'est pas corrélée avec expérience du praticien. Clest-a-dire
que méme les praticiens expérimentés ne sont pas d’accord entre
eux. Si un sujet mesure au crine pendant qu’un autre mesure au
sacrum, les praticiens ne sont pas d’accord entre eux sur la durée
d’un cycle. A ces résultats, nous pouvons ajouter ceux d’une autre
étude qui montre une bonne reproductibilité intrapraticien, mais
pas interpraticien [8-10].

D’autres études rapportées dans un article [6] patlent :

- D’un rythme pouvant étre le MRP/IRC de 9,54 cycles/minute et
d’une onde lente de 1,2 cycle/min mesurée par une table tragante.
- D’un MRP/IRC de 9,7 cycles/minutes mesuré par « des sondes
d’enregistrement tres précises » (pas plus de précision dans l'article
sur le matériel).

Sur la mobilité, de nombreuses tentatives de mesure ont été ten-
tées. Les valeurs trouvées avec « des sondes d’enregistrement trés
précises » sont de 20 & 50 micrometres.

Chacun des mécanismes supposés est scruté a la loupe. La pré-
sence des sutures est en général considérée comme la preuve d’un
mouvement [6] et surtout du MRP. Une vision qui balaye de
fait tous les autres roles possibles que ces sutures offrent sur un
plan mécanique (absorption des contraintes lors de chocs ou de
la mastication par exemple [11]). De méme, certains auteurs [6]
éliminent d’autres explications possibles avancées par les équipes
de chercheurs ayant travaillé sur la mobilité et [ayant mesurée : «
Les chercheurs de I'équipe de Reims, en I'absence d’'une explication
logique & donner 4 ce phénoméne, émettent ’hypothése d’une
origine vasomotrice artérielle. Peu importe d’ailleurs l'explication,
car lessentiel réside dans la confirmation que le « crine bouge ».
Une autre synthése [12] sur le sujet donnerait un rythme de
2 a 14 cycles par minutes pour 'IRC, plus une onde lente de
0,18 2 3 cycles par minutes (qui se rapproche du flux lent Becker).
D’autres auteurs [13] essayent au contraire de prendre le contre-
pied en cherchant d’abord & comprendre le fonctionnement du
crine, plutdt que de chercher & démontrer A tout prix un modéle
que les données ne confirment pas. Notons que les sutures sont
propres a chaque individu et peuvent servir A une identification
post-mortem [14].

Une étude 2 essayer de poser un nouveau modéle explicatif de
I'impulsion rythmique crinienne [15] basée sur la combinaison du
drainage du LCR avec les pulsations du systéme central de drainage
lymphatique induites par le systéme sympathique. Ce systéme de
drainage lymphatique existe et les publications sur le sujet sont
aujourd’hui plus nombreuses. Il semble émerger une possibilité
de cartographie de ce dernier [16-17]. C'est avant tout un modéle

( )
Impulsion Impulsion
[Impulsion Rythmique Cellulaire J ||||» Rythmique ||||» Rythmique
Motilité LPRIMAIRE )
. . ~
ICmp;.ISK\)/n Rylth.mlque Impulsion Impulsion IMPULSION
ardio-Vasculaire
, _ N ||||» Rythmique ||||» Rythmique RYTHMIQUE
Impulsion Rythmlqu.e Respiratoire Organique SECONDAIRE GENERALE
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Figure 1. Composante de 'impulsion rythmique (D’apres Tidiere, 2000)..
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théorique se basant sur une origine possible (car la pulsation de ce
systéme n'est pas encore connue) pour les mouvements ressentis
bien que ce modeéle néglige 'onde de « Traube-Hering-Mayer ».
Il existe un autre modele possible rapporté par F. Delcourt dans
un article du blog Ostéopathie et Science sur le sujet [18]. Celui-ci
implique aussi le systéme glial au sein de ce drainage lymphatique
et semble plus développé que le précédent modele. Il reste encore
beaucoup a faire expérimentalement pour vérifier que ce modéle
supporte bien I'existence du MRP.

Ces différents modeles se fondent bien dans 'idée que la « sta-
gnation » du LCR ou du moins son absence de drainage ou de
nettoyage peut étre & lorigine de pathologies chez les patients [19].
Dans la droite lignée du principe de libre circulation des fluides
et de la levée des obstacles a leur écoulement.

Nous avons vu précédemment que l'origine vasomotrice artérielle
avait été écartée par certains auteurs. Pourtant, il apparaitrait que
I'impulsion rythmique crinienne soit finalement des ondes de
« Traube-Hering-Mayer » qui représentent la fluctuation rythmique
de la pression artérielle [20-22]. C’est toutefois une hypothése qui
se dégageait de précédents travaux menés aussi en France [23].
11 semble bien [22-23] que ce soit sur ce parameétre que semblent
agir les techniques craniennes et il est maintenant envisagé son
implication dans les techniques fasciales [24].

Deux articles [25-26] publiés en 1996 tentaient d’expliquer
un lien entre le phénoméne du MRP et la physique quantique.
Lexplication parait ténue et la transposition d’'un mécanisme d’une
échelle 4 une autre, sans vraiment de valeur chiffrée, ne permet
pas finalement de dire si un tel phénomene est suffisamment fort
pour étre significatif 4 notre échelle. De méme que le lien avec
le MRP reste une hypothése. La spectrologie basée sur leffet
Kirlian* utilisée comme outil d’analyse par le docteur Lambin-
Dostromon est discutable sur son interprétation, car beaucoup de
parameétres comme la pression ou I’humidité peuvent faire varier
le rendu final de ce genre de cliché. Ce travail qui verse dans la
médecine quantique souffre des biais classiquement adressés 2
cette derniére [27].

Nous avons vu auparavant que le ressenti du praticien est la com-
binaison de rythmes biologiques (probablement liés au systeme
artériel) issus du patient et du praticien. Uexpérience de la palpa-
tion d’un ballon de baudruche [28-29] souvent proposée pendant
les cours d’ostéopathie montre qu'une partie de la sensation est
endogene au praticien et probablement issue de ses propres ondes

1
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« Aau contraire,
d’autres auteurs
essayent de prendre
le contre-pied en
cherchant d’abord
a comprendre le
fonctionnement du
crine, plutdt que de
chercher 2 démontrer
a tout prix un modele
que les données ne
confirment pas »




« Les modeles
explicatifs basés sur
le drainage
lymphatique
se fondent bien sur
I'idée que
la « stagnation »
du LCR ou du moins
son absence
de drainage
ou de nettoyage
peut étre a Porigine
de pathologie

chez les patients »
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de Traube-Hering-Mayer. Mais un autre facteur moins abordé
peut aussi étre mis en cause.

Nous savons depuis longtemps que la perception du monde
physique a travers nos sens est une construction cérébrale. Par sa
structure, notre cerveau est sensible a ses propres biais (cognitifs),
mais aussi aux illusions (visuelles, tactiles, auditives, propriocep-
tives, olfactives, etc.). Le neurologue Oliver Sacks [30-31] a mis
en évidence, A travers ses nombreux ouvrages sur les anomalies
de perceptions et ses cas cliniques, 'existence de paramétres favo-
rables & I’émergence de tels phénomenes (concentration extréme,
immobilisme, silence, etc.).

Il est en effet étonnant de voir & quel point la suggestion ou le
conditionnement peuvent facilement tromper nos sensations.
Lexpérience du « casque de dieu » (God helmer) [32] illustre
parfaitement cette situation. Les patients portent un casque pla-
cebo imitant un casque utilisé pour des expériences similaires. Ils
sont ensuite placés dans une cage de faraday pour éliminer tout
biais lié 4 un possible électromagnétisme. Ils portent également
un masque sur les yeux et des bouchons auditifs. Ils restent ainsi
pendant 30 minutes pendant lesquelles une musique relaxante
est diffusée. Ils répondent ensuite 4 différents questionnaires afin
de caractériser leurs croyances (paranormales, etc.) ainsi que leur
expérience passée de possible hyperesthésie et/ou synesthésie. Ils
remplissent également un questionnaire de phénoménologie de la
conscience. Il en ressort que le contexte (le décorum, le moment
de la journée), I'expérience passée d’hyperesthésie et le faic d’étre
croyant ou sceptique concernant le « paranormal » influencent
profondément la possibilité d’expériences/ressentis extraordinaires
ou « anormales ». Mais quelles sont ces expériences ?

* Des sensations de pulsations, de fourmillement (a type d’électri-
cité, d’énergie ou de chaleur) dans les mains, la nuque ou la téte,
* Vertiges, tournis,

* Alcération de la perception des proportions du corps,

* Sensation de mouvements circulaires ou spirales dans le champ
visuel,

* Sensation d’ombres ou de présence dans le champ visuel,

* Sensation de présence dans l'espace autour du patient,

* Sensation lumineuse dans le champ visuel,

* Sensation de flash ou d’explosion de couleurs,

¢ Hallucination auditive,

* Anomalie de la perception du temps,

* Sensation/sentiment d’expérience extra-corporelle,

* Alcération de la perception de l'espace,

* Anomalie de perception de la température (mains et doigts
briilants),

o Etat altéré (lutte intense contre ses pensées, réves ou sommeil
soudain).
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Nous retrouvons potentiellement dans cette liste certaines des
sensations parfois décrites dans les ouvrages sur le MRP. Quelle est
la part des croyances, du contexte clinique et du conditionnement
lié A la formation des ostéopathes dans leur ressenti ?

Aprés un rapide tour d’horizon de la littérature ostéopathique,
il se dégage deux manieres de répondre a cette question.
Lapremiéreconsisteanepassedétournerd’uneapprochebaséeavanttout
sur des écrits fondateurs rédigés avec les connaissances de leur époque.
La seconde consiste 2 se reposer entiérement la question de ce
qui est palpé et senti par les praticiens, mais aussi sur ce que peut
réellement faire l'ostéopathie dans ce champ au vu de ses moyens
d’action. Il ne s’agit pas de stigmatiser un groupe par rapport a un
autre, mais d’arriver & dépasser ses propres biais de confirmation
pour faire évoluer nos modeles. De méme, cela ne signifie pas
I'absence du MRP ou de 'IRC pour peu que l'on saccorde sur
les mécanismes 4 I'ceuvre afin de faire la lumiére sur sa valeur
diagnostique. Il s’agit de ne pas tomber dans une démarche qui
cherche d’emblée 2 atteindre une réponse plutdt que d’analyser
objectivement les faits.

Il semble que ce que nous palpons soit a la croisée de plusieurs
influences 2 la fois issues du patient et du praticien, tout en
étant soumis aux propres limites de notre subjectivité. Plusieurs
des mécanismes supposés du MRP peuvent étre présents dans
le corps humain pour d’autres raisons (guide de la croissance
pour les MTR, réle mécanique d’absorption pour les sutures par
exemple). Il nous faut savoir faire la part des choses sur le sujet.

* Effet Kirlian : La photographie ou procédé Kirlian, ou photogra-
phie 4 haute fréquence, découverte en 1939 en Union soviétique
par les époux Kirlian, permet de visualiser un halo lumineux res-
semblant 4 une aura de couleurs variées, large de 1 2 3 cm, autour
d'objets ou d'étres vivants. Ce halo lumineux est expliqué par «
une ionisation gazeuse engendrée aux abords immédiats du sujet
plongé dans un fort champ électrique alternatif ». Ce procédé est
employé en général par médecine quantique et d autres thérapies
alternatives énergétiques.



« Il ne s'agit pas de stigmatiser un groupe
par rapport a un autre, mais d’arriver
a dépasser ses propres biais de confirmation
. pour faire évoluer nos modeles.
La démarche ne doit pas chercher d’emblée
a atteindre une réponse mais plutot
analyser objectivement les faits. »
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« Les techniques
craniennes
semblent agir
sur la luctuation
rythmique
de la pression artérielle.
[l est maintenant
envisagé son implication
dans les techniques
fasciales »
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‘ ‘ interview

Florence Pasteur,

Ostéopathe et sophrologue au Royaume-Uni

PROPOS RECUEILLIS PAR TANIT PRUVOST, SOPHROLOGUE, LORS
DU 1® CONGRES INTERNATIONAL DE SOPHROLOGIE LES 7 ET 8

NOVEMBRE 2015 A PARIS.

Qu’est-ce qui vous a conduit
a devenir ostéopathe ?

La pratique du hand-ball

m’‘a d‘abord fait découvrir
I'ostéopathie. Je souffrais de
douleurs aigués au niveau
des cervicales qu‘aucun
thérapeute n‘arrivait & guérir.
Mon entraineur ma alors
recommandé un ostéopathe.
En deux séances, il m’a gué-
rie et a transformé ma vie. A
ce moment précis, j‘ai voulu
devenir ostéopathe ! J'avais
16 ans.

Pour y parvenir, je me suis
inscrite en 2001 dans un
double cursus de formation
franco-anglais en 4 ans afin
de pouvoir exercer aussi bien
en France qu’en Angleterre
oU les codes de pratiques

et la législation sont stricts.
Je suis dipldmée du CIDO
(Collége International
D'Ostéopathie) en France et
de I'Ecole Européenne d'Os-
téopathie (ESO-Maidstone) au
Royaume-Uni.

Comment avez-vous ensuite
découvert la sophrologie ?
C'est également & travers

le sport que |‘ai découvert

la sophrologie dans les
années 1989-90. Lors de mes
sélections dans des équipes
nationales, je c6toyais des
sportives aux caractéres trés

différents. Pendant une réu-
nion avec des professionnels
de santé, jai fait la connais-
sance de deux sophrologues
qui avaient suivi notre équipe
pendant une année : Carole
Sugihara qui est la pre-
miére sophrologue arrivée
au Royaume-Uni et Brigitte
Rinner. A la fin de cette an-
née, nous sommes devenues
championnes de France. Je
me suis dit, « comment ai-je
pu m'entendre avec toutes
ces filles aux égos et carac-
téres si différents ? » J'ai alors
compris que la sophrologie
m’‘avait aidée en amont @
niveler ces différences. Jai
donc constaté comment la
sophrologie pouvait favoriser
l'osmose. C'était comme si
nous jouions sur le méme
son et que toutes les vibra-
tions étaient alignées.

La sophrologie s‘adresse
donc également au
groupe ?

La sophrologie aide d la
performance, mais aussi

et surtout d la notion de «
groupéité » (NDLR : ce terme
exprime la projection du
groupe sur notre existence
et notre facon d'entrer en
relation avec les personnes
qui nous entourent). Facteur
indispensable pour travail-

« Le lien entre
ostéoapthie
et sophrologie
est le corps auquel
on peut donner
deux ingrédients.
Un ingrédient passif,
car le patient
ne fait rien :
['ostéopathie.
Un ingrédient actif,
car le patient agit :
la sophrologie »
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« Je ne peux pas faire les deux a la fois :

écouter avec mes mains et parler pour guider
une séance de sophrologie. Je pense que ce
positionnement est nécessaire pour ne pas

désorienter le patient
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ler et jouer avec les autres
de maniére harmonieuse,
la groupéité contribue @ la
cohérence de groupe.

Vous avez alors choisi

de vous former

d la sophrologie.

Oui. Je me suis d‘abord ins-
crite en 2008 @ I'Académie de
Sophrologie de Paris dirigée
par le docteur Patrick-André
Chéné. J'ai ensuite suivi les
cours du master Spécialiste
en Sophrologie Caycédienne,
branche clinique en 2010.
C'est avec I'esprit d'alliance
corporelle et mentale que jai
abordé cette formation pour
apporter @ mes patients une
méthode active afin qu'ils
puissent se soigner.

Quelles sont les complé-
mentarités entre sophrolo-
gie et ostéopathie ?

Le lien entre les deux
disciplines est le corps
auquel on peut donner deux

ingrédients. Un ingrédient
passif, car le patient ne

fait rien : 'ostéopathie. Un
ingrédient actif, car le patient
agit : la sophrologie. Pour ces
deux disciplines, la langue
francaise emploie le méme
langage avec des mots
similaires : posture, respira-
tion, mouvement. En anglais,
c'est différent. On ne peut pas
utiliser les mémes mots. La
sophrologie en anglais et la
sophrologie en francais sont
deux réalités différentes. Il y
a un fossé culturel et linguis-
tique.

Il faut mattriser totalement

la sophrologie en frangais
pour pouvoir se détacher de
la franscription du Terpnos
Logos (qui désigne le ton et
le rythme particulier qu'utilise
le sophrologue lors de la
séance, parole douce).

Comment passez-vous
d‘une pratique a l‘autre ?
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Je distingue les deux dis-
ciplines. Les séances sont
séparées, mais elles peuvent
s’enchainer. Dans ce cas, je
commence par une séance
d‘ostéopathie. Détendre

le corps et le rééquilibrer
apporte au patient une pre-
miére prise de conscience de
son corps, de sa respiration,
de son mouvement de sa
détfente.

Je ne peux pas faire les deux
a la fois : écouter avec mes
mains et parler pour guider
une séance de sophrologie.
Je pense que ce positionne-
ment est nécessaire pour ne
pas désorienter le patient.

Quelles sont les indications
ou sophrologie et ostéopa-
thie se complétent ?

Il'y en a beaucoup : les
acouphénes, la gestion de la
douleur, la préparation a cer-
tains événements, la gestion
du stress, etc.

Y a-t-il des pathologies
traitées exclusivement par
la sophrologie ou l‘'ostéo-
pathie ?

A contrario, la sophrologie
n‘est pas possible avec les
nourrissons et la psychose
est une contre-indication.
Pour le cancer, on peut
travailler & tout moment en
sophrologie, contrairement d
I'ostéopathie.

L'ostéopathie est contre-
indiquée pour les patients
souffrant d’un cancer ?
Oui, car l'ostéopathie est
“Health and Safety.” En

effet, toute personne ne se
déclarant pas comme étant
un médecin enregistré selon
les termes de la Loi Médicale
de 1983 est autorisée & offrir
des conseils ainsi que des
fraitements pour un cer-

tain nombre de maladies

a I'exception d'une liste de
maladies spécifiques qui
figure dans la loi (cancer,
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diabéte, épilepsie, glaucome,

tuberculose, etc.).

Est-ce que la sophrologie

a modifié votre pratique

de l'ostéopathie ?

Oui. Notamment dans ma
posture en tant qu‘ostéo-
pathe vis-a-vis du patient : le
non-jugement, la neutralité,
la bienveillance. Cette écoute
sophrologique influe mon
écoute ostéopathique. Et
inversement. Ma respiration
a également été modifiée
lors de ma pratique ostéopa-
thique.

Comment vos patients
accueillent-ils cette double
expertise ?

Elle peut &tre un plus pour le
patient qui bénéficie d'outils
supplémentaires. Toutefois,
je n’en parle pas saufsi cela
vient dans la conversation.
Car je distingue bien mes
consultations et leurs pra-
tiques pour ne pas désorien-
ter le patient. Mais concréte-
ment, je n‘ai pas vraiment de
retour de mes patients sur
cette double expertise.

Comment vos confréres
ostéopathes percoivent-ils
votre double casquette ?

J'ai une bonne réputation
auprés d'eux et ils m'ont iden-
tifié comme une personne
calme et posée avec une voie
douce. Comme je fais les
choses bien séparément, ils
m‘envoient des patients pour
la sophrologie.

Que souhaiteriez-vous dire
aux ostéopathes ?

Il estimportant de bien
maitriser les outils que l'on
apprend et connaftre ses
limites. Lapproche interdisci-
plinaire est importante avec
un cadre bien posé. La trans-
parence est nécessaire et ces
deux pratiques concourent &

I'‘autonomisation du patient
sur le plan physique et
mental.

Au-deld de l'outil thérapeu-
tique qu'offre la sophrologie
a mes patients, ce sont
également des pauses de
détente et de bien-étre que
je recois & chacune des
séances de sophrologie que
je méne. Chaque consulta-
tion de sophrologie recharge
mes batteries, ce qui est trés
intéressant dans une journée
oU je vois 14 patients. Cela
me permet d'offrir une meil-
leure écoute au patient et de
pratiquer de meilleurs soins.
C'est gagnant-gagnant !

Une rapide présentation
de la sophrologie

La sophrologie est une méthode fondée en 1960 par le pro-
fesseur Alfonso Caycedo, neuropsychiatre dans un hopital
@ Madrid.

Ses trois racines grecques du mot sophrologie sont :

- S0s pour paix ;

- Phren pour conscience ;

- Logos pour parole.

Les sources conceptuelles de la sophrologie sont : I'hypnose, le
training autogéne de Schultz, la relaxation progressive de Jacob-
son, le yoga, la méditation tibétaine et le zen. La philosophie qui
fonde cette méthode estla phénoménologie. En pratique, le com-
portement du sophrologue pendant la séance est fondamental :
il doit mettre entre parenthéses ses d priori et ses jugements de
valeur pour faciliter I'alliance avec la personne qu'il accompagne.

La sophrologie : une méthodologie trés structurée.

La sophrologie utilise un ensemble d’exercices de relaxations
statiques et dynamiques pour faire face aux situations de
stress, aux tensions du quotidien, d la maladie et aux aléas
de la vie. La persévérance dans I'entrainement a la sophrolo-
gie permet d‘atteindre une conscience positive et ouverte qui
facilite I'accés a nos ressources personnelles. Le patient peut
choisir de vivre sa consultation en position debout, assise ou
allongée. Sa liberté est primordiale et la sophrologie n'est pas
directive. C’est une relation de sujet a sujet avec respect et
bienveillance. La sophrologie est une démarche dont la finalité
est d'atteindre un mieux-étre par une plus grande présence @
soi, plus d‘attention et de concentration au quotidien dans une
approche holistique et humaniste.
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« La sophrologie a modifié
ma posture d ostéopathe
vis-a-vis du patient :
non-jugement, neutralité
et bienveillance.
['écoute sophrologique influe
mon écoute ostéopathique
et ma respiration a également
été modifiée
lors de ma pratique ostéopathique »
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