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Définition de l’ostéopathie :

C’est une méthode thérapeutique manuelle qui s’emploie a
déterminer et a traiter les restrictions de mobilité pouvant
affecter ’ensemble des structures composant le corps hu-
main. Ces derniéres pouvant provoquer un déséquilibre de

D’état de santé.

L’ostéopathie est basée sur le concept d’entretien de la
Santé.
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Information aux lecteurs :

= Dans le texte se trouvent des parties anatomiques qui
sont nécessaires pour expliquer les causes qui peuvent engen-
drer une déformation ou entretenir ou aggraver un symptome
chez le bébé.

= Un liseré de couleur noire annoncera ces parties anato-
miques, a partager par tous, si on veut mieux comprendre le
« pourquoi» ou, a laisser aux seuls professionnels de sant€.
Vous pourrez aller directement vers le paragraphe suivant.

* En ouvrant ce document, certains clichés anatomiques
ou figures peuvent vous rebuter. Ne vous laissez pas aller sur
cette premiere impression qui vous fera peut-€tre refermer le
livre, en vous privant de I’essentiel a découvrir.

= (Ces images, dessins ou photos sont €galement nécessaires
pour une prise de conscience de la réalité objective des faits.

Bonne lecture !



Les grands principes ostéopathiques énoncés par le
Docteur A.T. Still, inventeur de I’Ostéopathie
et du terme « ostéopathie »,
le 22 juin 1874.

A méditer, car basés sur du bon sens clinique !
« L’homme est fait pour fonctionner »

« Il posséde tout en lui pour assurer et maintenir I’état de
santé »

« Une structure doit garder sa mobilité pour autoriser une
fonction harmonieuse »

« Chaque partie du corps est dépendante des autres parties
de ce méme corps »

« La cause d’un mal peut étre loin de son effet »

« A toute action extérieure, I’organisme réagit toujours par
une réaction de son milieu intérieur »

« Le terrain est tout, le microbe n’est rien » Claude Bernard.



Pourquoi écrire sur un tel sujet ?

La plagiocéphalie et la téte plate sont de plus en plus des
motifs de consultations en « ostéopathie pédiatrique ». Tres
et trop nombreux sont les nourrissons et les bébés qui dévelop-
pent une asymétrie cranienne légere ou marquée, dés la nais-
sance ou quelques jours apres. Le plus souvent positionnelles et
réversibles, ces asymétries répondent parfaitement a un
traitement et a un suivi ostéopathiques précoces, sans
contre-indication médicale (rarissime). A noter aussi, que les
parents sont souvent étonnés devant le peu d’attention, de
préoccupation, de conseils ou d’orientation portés par les pé-
diatres ou les médecins face a ces asymétries. Ce qui est
dommageable, car la précocité d’intervention ostéopa-
thique, des apres la naissance, éviterait ce type de déforma-
tions.

Les plagiocéphalies pathologiques et les craniosténoses se-
ront exclues de ce sujet.

De méme, on consulte ’ostéopathe pour des troubles
fonctionnels divers, non soulagés ou peu améliorés par les

médicaments habituels : INSOMNIES, REGURGITATIONS,
COLIQUES, HOQUETS INTEMPESTIFS, AGITATIONS, PLEURS,
IRRITABILITES, CONSTIPATION, DIFFICULTES D’EXPULSION,
HYPERACTIVITE, STRABISME, CANAL LACRYMAL, TORTICOLIS,
PROBLEMES O.R.L, BRONCHIOLITES etc.




Devant ces divers troubles fonctionnels de leur nourris-
son, les parents sont souvent désarmés et ne savent plus que
faire, si le traitement médical ne donne pas entiérement satis-
faction. Alors, ils se renseignent sur les réseaux informatiques
et se tournent vers d’autres mamans adeptes de 1’ostéopathie,
mieux informées de ses possibilités, par une expérience déja
vécue sur leur propre bébé.

Ces divers symptomes m’interrogent et m’interpellent
depuis des années. J’ose attribuer leur présence possible, pour
la plupart d’entre eux au moins, a des dysfonctions sous-
occipitales et de 1’axe rachidien. Mais également on trouve des
tensions cranio-faciales et cranio-sacrées, ainsi que des dys-
fonctions  viscérales, viscéro-somatiques ou  somato-
thoraciques, en dehors de pathologies avérées ou graves qui ne
sont plus de notre compétence. L’ensemble de ces dysfonctions
seront appréhendées et traitées en normalisant toutes les zones
densifiées pour leur redonner mobilité, malléabilité, motilité et
meilleure é¢lasticité. C’est I’objectif unique et essentiel ostéo-
pathique a atteindre pour apporter soulagement et amélio-
ration fonctionnelle.

Bébé sera toujours traité dans sa globalité en tenant
compte, de la clinique, de ses symptomes et du motif de con-
sultation.

Notre traitement sera exclusivement manuel, sans médi-
cament il va de soi, avec nos « outils » thérapeutiques, « nos
mains » et notre concept ostéopathique.
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Les hypothéses avancées, ici dans cet essai, sont toutes
personnelles, basées exclusivement sur des observations
cliniques de plusieurs années de pratique, en « ostéopathie
pédiatrique ». Elles sont fondées sur de trés nombreux cas
traités, avec des résultats rapides, probants, post-soins, repro-
ductibles, visibles et perceptibles objectivement par 1’entourage
et le médecin. Mais, ¢a reste une hypothése empirique, ex-
clusivement clinique, sans autres résultats statistiques et de
recherches fondamentales pluridisciplinaires dans ce domaine.
Ces derni¢res ne sont pas prioritaires, primordiales pour
I’instant, par manque d’intérét et de budget de recherche.

Aussi, en cabinet, on ne peut apprécier objectivement
que les résultats cliniques des améliorations ou des aggra-
vations, s’il en est. Mais, devons-nous rester passifs et ne rien
entreprendre sans objectivation purement statistique et scienti-
fique ? Que dire alors de ’acuponcture qui s’est pratiquée du-
rant trois mille ans, sans preuve scientifique de I’existence des
méridiens, découverte, fortuitement, il y a quelques années a
peine ! Que dire aussi de I’homéopathie toujours en recherche
de preuves scientifiques pour prouver I’efficacité de ses dilu-
tions médicinales ! Et pourtant, ces deux approches sont utili-
sées par les médecins avec succes et la pleine satisfaction des
patients qui les utilisent !
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Nos résultats cliniques se traduisent aussi par les
observations objectives des parents avec des mots,
des phrases, des sourires de satisfactions
et de soulagements

Que disent les mamans aprés un traitement ostéopa-
thique :

* « Mon bébé ne pleure ou ne crie plus depuis votre interven-
tion » ;

* il ne se tord plus de douleurs comme avant, malgré le trai-
tement médical » ;

» «il dort, enfin, la nuit et ses siestes sont maintenant pos-
sibles, paisibles et sereines » ;

* « on n’a plus besoin de le tenir continuellement dans les
bras pour le rassurer et 1’apaiser ; on peut le laisser dans son
berceau » ;

» « il ne régurgite plus ou beaucoup moins ; ¢a n’a rien a voir
avant votre séance » ;

» «il n’a plus ou presque plus de colique et va a la selle nor-
malement » ;

= «il n’est plus constipé et son transit s’est bien amélioré de-
puis vos soins » ;

= «enfin, son ceil ne coule plus apres plusieurs traitements de
collyre » ;
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" « maintenant son visage est beau et ses déformations ne se
voient plus » ;

» «il louche beaucoup moins et sa paupiére ne tombe plus
comme avant » ;

= «il est plus calme, moins agité, plus présent, plus participa-
tif, plus serein et plus ouvert au monde environnant depuis
votre traitement » ;

* «il communique et « babille » beaucoup plus avec nous,
nous sommes rassures » ; etc.

Autant de preuves concretes, exprimées et vécues par les
parents, apreés quelques séances d’ostéopathie bien conduites,
de une a trois, a un mois d’intervalle, pour des cas simples ;
de trois a six pour des cas plus complexes.

Venons-en au sujet qui nous préoccupe, les asymétries
cranio-faciales, aprés cette introduction généraliste, néces-
saire, sur les apports de 1’ostéopathie pour les bébés et les en-
fants. (A découvrir sur mon livre : « Ostéopathie pour les bébés
et les enfants » Ed. Sully).
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CHAPITRE 1

Ou?
Quand ?
Comment ?
Pourquoi ?

Le crane de mon bébé se déforme-t-il ?
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« Le coucher dorsal systématique est-il le mieux
adapté pour le nouveau-né ? »

Cet autre questionnement taraude mon esprit !

* N’est-il pas PLUS perturbateur et compressif pour les
structures fragiles et ouvertes du criane du nourrisson ?

= N’est-il pas PLUS source d’irritabilités symptomatiques
et de dysfonctions, in fine, en plus de maintenir ou de provo-
quer I’asymétrie cranio-faciale ?

Figure 1 Figure 1bis
Plagiocéphalies droite et gauche positionnelles
Collection clinique de Raymond Solano D.O.
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