COMPTE RENDU DE LA JOURNEE DE FORMATION EN POSTUROLOGIE
 
13 ET 14 MAI 2006 A LYON, DOCTEUR Michel MARIGNAN MEDELTECH SARL
 

 

 


La Société Medeltech de Marseille nous avait préparé deux jours de formation basée pour les fondements théoriques sur les cours dispensés au DIU de posturologie clinique. Malgré, ou peut-être grâce à un nombre restreint de participants, certainement lié à une information trop tardive, le Docteur Marignan nous a permis, de façon fort sympathique, de passer un bon moment à ranger dans nos esprits ce que nous pensions savoir déjà mais de façon un peu désordonnée.

 
Il a fortement insisté en préambule sur le fait que la posturologie clinique fait partie intégrante de la formation médicale universitaire et n’est donc pas une simple « vue de l’esprit ».

 
Le déficient postural est un patient fonctionnel inconscient de ses défauts mais qui décrit des symptômes conscients en rapport à un appareil particulier. Il convient de le bilanter correctement pour retrouver à travers ses idiosyncrasies les standards référentiels autour desquels il s’organise et de dépister les déficiences d’entrée sensorielles dans les systèmes allo, géo et égocentrées qui lui sont propres. A ce propos quelques petites subtilités de discours :

Il n’y a pas d’entrée sensorielle oculaire mais visuelle (infos rétinienne et muscles oculomoteurs), il n’y a pas de réelle entrée manducatrice mais un lien entre muscles manducateurs et muscles oculomoteurs.(1)
 

Puis le débat s’est fait autour d’éventuelles « prévalences » des entrées sensorielles pour en conclure que «  la posture est issue d’entrées visuelles régulées par des entrées podales ». L’oeil est orientateur, le pied est régulateur.(2)
 

Place a ensuite été faite au bilan : reconnaître un SDP tester, analyser les tests pour retrouver l’entrée sensorielle déficiente, rechercher le problème spécifique de cette entrée et en déduire des modalités de correction :(3)

● le pied et sa correction par des semelles avec des cales proprioceptives pour réaxer l’arrière pied et surtout une information extéroceptive de la peau plantaire par un circuit électronique délivrant une stimulation électromagnétique visant à réguler le seuil de perception de cette peau (type NEUROSTAB ®). 


● l’oeil et les corrections d’orthoptie, de prismation éventuelle et la magnétothérapie.


● et enfin la mâchoire et le repérage des parafonctions manducatrices avec leur traitement, l’orthodontie et même en cas extrême des infiltrations directes de ptérygoïdiens externes pour les anesthésier ! (4)
 

Nous pouvons désormais dépister un déficient postural, être à l’écoute raisonnée de ses signes fonctionnels douloureux, d’instabilité ou cognitif et orienter le traitement en accord avec ce que la médecine propose. A nous maintenant de replacer humblement l’orthopractie à chaque étape et de continuer à démontrer comment elle marche, pourquoi elle marche , sur qui elle marche.

JLS : (1) pour certains dentistes (Goidts), les anomalies de contacts dentaires (dents hypertravaillantes) sont la 1ère (seule ?) cause des troubles posturaux : déglutition dysfonctionnelle, défaut de convergence ne sont que des conséquences et la prismation oculaire (Da Silva)une façon de parasiter le système. L’hypotonie induite est le facteur à prendre en considération. Elle est mise en évidence par un test bras tendus derrière la tête, sujet en décubitus, YO/YF, BO/BF…le bras le plus court étant considéré hypotonique. Il est alors proposé de sélectionner la/les dent(s) coupables avec des confettis de papier à empreinte et de poncer à la poussière de micron près jusqu’à retrouver la symétrie des MS. Pas de rééducation linguale : c’est la boîte crânienne (le dur) qui est en cause et les forces exercées par les tissus mous ne sont pas prises en considération !!
(2) Œil/nuque=orientation spatiale et pied=régulation est l’hypothèse de Roll)
(3) Reste à penser que de manipuler une tibio-tarsienne, un rachis,etc.. et changer la façon dont le SNC code leur position par rapport au couple œil-labyrinthe est une façon comme une autre de réafférenter le système de contrôle postural.

(4) il y a des protocoles avec du Botox
