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La desorganisation neurologique

Une nouvelle approche diagnostique et thérapeutique
par la profession chiropratique

Proliferation de médecines
naturelles, de prises en char-
ge nouvelles et foutes plus
efficaces les unes que les
aufres! Mais comment se

fait-il donc que, malgré

foufes ces therapies, autant
d‘enfants renconfrent encore
des difficultés en fout genre? |
M. Michel Barras, docfeur en
chiroprafique, s’éléve confre

la misere de certaines théra-
pies. Les instigateurs de ces
prises en charge ont-ils une
formation de niveau universi-
faire approprice?

Le Dr Michel Barras propose
ici une approche originale:

la desorganisation neurolo-
gique et sa prise en charge.

Homolatéralité et...

L'éfre humain est un quadrupéde contra-
latéral dons son organisation neurolo-
gique. Cela revient a dire que, des I'Gge
de 6 mois, son systéme nerveux central
va lui permetire de débuter une locomo-
fion qui va d'abord se faire G «quatre
paftes» pour ensuite, progressivement,
adopter le redressement ef effectuer cetfe
locomotion debout. |

©

Eire bien dans sa peau, éfre bien dans son corps,
éfre bien dans sa téle..
un ideal legifime vise par chacun

Lo séquence aufomatique de ceffe loco-
motion est toujours la méme, & savoir
que lorsque le bras droit avance, la jam-
be gauche va faire de méme, et lorsque
le bras gauche avance, la jombe droite
fait de méme. C'est ce que nous appe-
lons une organisation neurologique
coniralatérale.

Toutefois, il arrive lors de cerfaines cir-
consfances (essenfiellement suite @ un
fraumatisme  cr@nio-mandibulaire  ou
mandibulo-cr@nien) que cefte tonicité
synchrone contralatérale soit inversée et
qu'elle devienne homolatérale et nous
I'appellerons alors une désorganisation
neurologique (homolatérale).

... conséquences facheuses

Pour simplifier les choses, cela revient @
dire qu’il y a choc sur la «boite» (crd-
nienne) et qu'une inversion des im-
pulsions nerveuses en résulfe instan-

tanément avec un croisement pour
consequence. |l est absolument primor-
dial de comprendre que cela va affecter
aussi bien le niveau moteur (impulsions
nerveuses allant du cerveau vers la péri-
phérie) que le niveau sensitif (impul-
sions nerveuses allant de la périphérie
vers le cerveau).

Les conséquences de cefte désorgani-
sation peuvent éfre multiples et vont es-
sentiellement se manifester dans trois
grandes cafégories, G savoir les sco-
lioses (reponse fonique musculaire in-
adaptée @ une information non correcte
venant des articulations), les allergies
(réponse inadapfée @ une perception non
correcte d'un élément ou d’un organisme
efranger au corps), les difficultés d‘ap-
prentissage, «dyslexies» et autres (rée-
ception non correcte d'une information
visuelle ou auditive et reproduction ou
émission non correcte de cette infor-
mation).

Signes et symptomes

Si la cause (le fraumatisme crénien) sur-
vient avant la période de locomotion «a
quatre pattes», on pourra classiquement
remarquer une absence ou une forme
alypique de cefte locomotion, & savoir
que le pefit enfant va rester assis, se faire
ainsi reculer ou avancer, ou il va se
pousser ou tirer sur le ventre, voire sur le
cofé. En effet son systeme nerveux
«désorganisé» ne peut que lui trans-
meftre une commande erronée, 4 savoir
«avancer le bras gauche en méme temps
que la jambe gauche», ce qui rend évi-
demment foute forme d'equilibre aléa-
foire.

De fait, si le frouble est suffisamment
prononce, voire grave, la locomotion ne
pourra éfre effectuée par la suite que de
maniére homolatérale; c’est ce phénome-
ne qui a été a l'origine des observations
du Dr Delacato, lequel a été le premier @
les relever.
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Tableau 2
... Courfesy of Dr. Dave Walther, Applied Kinesiolog, volume I, 1981.

de vingt minufes d’exercices de ce fype
par jour et pendant deux mois, on peut
observer les résultats sur le tableau 2
ci-dessus.

Grace aux fravaux récents du Dt Ferreri,
chiropraticien @ New York, il est actuelle-
ment possible d‘obfenir le méme résultat
non plus en deux mois, mais dans un
temps record qui va de un @ deux traite-
ments chiropratiques, ef cela sans exer-
cices. Il faut toutefois relever que I'appli-
cation de cefte procédure thérapeutique
n'est accessible qu‘'a des chiropraticiens
hautement spécialisés dans le domaine.
Si les spécialisies qualifiés sont malheu-
reusement frés insuffisamment présents
actuellement, il est tofalement inadmis-
sible que les autres organisations profes-
sionnelles concernées ignorent superbe-
ment les procédures correctives simples
du Dr Delacato (publiees en 1963!) les-
quelles ne demandent aucune formation
professionnelle particuliére et sont la plu-
part du femps sources de bénéfices ines-
perés, bien que limités, pour le patient.
Dans un premier temps, l'‘approche du
chiropraticien spécialisé va consisfer a
changer de maniere rapide ef définitive

- :

!
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cefte aberration neurologique centrale
manifestée par une tonicité homolatérale
en position de marche.

La deuxieme étape obligotoire consisfe a
eliminer les sequelles mécaniques du
fraumatisme cr@nio-mandibulaire, a sa-
voir les dysfonctions du crane, de la ma-
choire, de la colonne cervicale; sans né-
gliger le bassin, la colonne lombaire et
la mecanique des membres inférieurs
qui y sont éfroitement associés.

Ensuite viendra la correction des sé-
quelles neurologiques du fraumatisme
cr@nien en relafion avec la position des
yeux (perfe de I'horizontalité nécessaire
comme poinf de référence a I'oreille infer-
ne, organe de I"équilibre; et non a la dis-
forsion cranienne sous-jacente).

A considérer: le plan «scolaire»
Le phénomeéne de désorganisafion neu-
rologique (tonicife homolatérale), est
repéré chez I'enfant et I'adulfe qu’il de-
viendra, mais peut fout aussi bien étre
«gcquis» en cours de route, bien que les
fraumatismes craniens soient moins fré-
quents chez I'adulte que chez I'enfant.

Cette inversion de synchronisation de fo-
nicité musculaire n‘éfant qu'une des ma-
nifestations de la désorgonisation neuro-
logique, I'enfant (ou I'adulte) concerné
va donc aussi avoir pofentiellement
d‘'autres manifestations, @ savoir que
lorsqu'il lit ou enfend un signe, une in-
version peut aussi bien se produire @ la
percepfion que lorsqu'il veut ou doit re-
produire le signe en question et I'aboutis-
sement clinique peut devenir inversion
a la parole, a l'ecriture, écriture miroir,
hesitations, confusions, efc.

Dés I'instant ou I'on comprend ce phéno-
mene, il devient évident que le manque
d'aftention ou de concentration n'est
qu'une suite logique de cet état dans
lequel le cahot des informations n‘a plus
aucune forme de logique @ laquelle se
raccrocher ef ne présenfe donc que peu
d’interéf. Lors de ceffe merveilleuse pério-
de avide de découvertes qu'est I'enfance,
on observe normalement une aftention
tofale par rapport 0 un sujet nouveau,
des matériaux, des couleurs. Pour I'en-

L'homme est un quadrupéde confralateral
qui n‘adopfe que progressivement le redressement
pour effectuer sa locomotion deboul. L 'observation
de ses deplacements peut efre revélalrice
d'une désorganisation neurologique.
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Tableau 1

.. Courtesy of Dr. Dave Waither, Applied Kinesiolog, volume | 1981

Tous droits de reproduction réservés

L'exemple ci-dessus (fableau 1) montre |

de maniere évidente le trouble neurolo-
gique potentiel. La forme exiréme est la
marche homolatérale avec écartement
des jombes (pour des raisons évidentes
d'équilibre). Il est a relever que selon Ia
gravite de l'affeinte, le phénomene ne
peut se manifester que de maniére fem-
poraire, en cas de fatigue excessive ou
de sfress supplémentaire, voire pas du
fout.

Un moyen extrémement simple et rapide
de diagnostic de la condition de base est
0 la disposifion de tout un chacun. En
effef, si I'on se réfere au processus
neurologique nécessaire a la locomotion
animale contralatérale, on se rend @
I'evidence que lorsque la jambe gauche
avance, certaines informations vont étre
fransmises au bras droit pour qu'il
«avance» aussi @ savoir: contraction des

muscles fléchisseurs et inhibition des ‘

muscles extenseurs; le bras droit va
donc aller en avant. De I'autre cdté, bien
evidemment le contraire va se produire, a
savoir inhibition des muscles fléchis-
seurs et contraction des muscles exten-
seurs; le bras gauche va aller en arriére.
Mais cela veut aussi dire que lorsque le
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qu‘un et si fout est en ordre il aura plus
de force du cote opposé que du méme
cote de lo jombe en avant (tonicité
contralatérale). Si a cet examen la force
de résistance en flexion du bras est para-
doxalement plus importante du méme
coté de la jambe en avant, on va parler
d’homolaféralifée ou de désorganisation
neurologique.

Traitement palliatif ou radical

Les techniques décrites par Delacato
sont efficaces ef d'une simplicité extréme.
Il $'9git en efief de 1aire effeciuer 9y pg-
tient, de maniére passive dans un pre-
mier femps, une repéfition d’exercices
confralatéraux, @ savoir: mobiliser en
flexion lo jambe gauche de maniére syn-
chrone avec le bras droit. Cela doit étre
effectué alternativement avec le méme
mouvement oppose, @ savoir: flexion de
la jombe droite synchrone avec le bras
gauche. Dés que possible, les mouve-
ments seront effectués activement par le
patient seul. C'est ce qui est connu sous
la dénomination de «cross crawl» et qui
a éfé potentialisé par la profession chiro-

Actuellement, par un Iraiternent chiropratique approprié, on peut rapidement oblenir
des améliorations significatives tant sur les plans de la scolarité que de la personnalite
Photo: M. Pool.

poids du corps est sur le pied gauche en
avant, il y aura beaucoup plus de force
de résistance sur la flexion résistée du
bras droit que sur celle du bras gauche.
En clair, festez la force de résistance en
flexion du bras droit et gauche de quel-

pratique par le fait d’additionner la rota-
fion de la téte du cote droit en suivant du
regard le bras droit lors de sa flexion fout
en s'‘abstenant de tout mouvement de lo
téte lors de la flexion gauche alternative
et consécutive du bras gauche. A raison

&
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les maux n'est plus ‘

forcément a chercher

chez papa, maman
ou les autres!

fant ~«désorganisé neurologiquement»
cefte période peut rapidement se transfor-
mer en cauchemar. En effet, a I'attention
soufenue se produit I'absence de
constante, de point de référence. L'enfant
regardant une image va en avoir une
perception erronée, sans stimulus «lo-
gique». Pire, s'il quitte I'image en ques-
tion une fraction de seconde et y revient, |
il peut méme en avoir une deuxieme per-
ception difféerente de la premiére! Il est
aisé de concevoir que cela ne présente
plus aucune constante et va ére désa-
gréable. Alors il passe G aufre chose, et
le méme phénomene se produit, puis a
d'autre chose, puis @ autre chose... et on
commence a parler d'hyperactivité.
Il faut préciser que pour une désorgani-
sation centrale commune, les effefs sont
rarement absolument idenfiques et que
les manifestations peuvent concerner
tous les domaines ou au contraire n‘en
concerner qu’un seul et cela avec beau-
coup de degreés différents.
Nous sommes donc en présence d'une
dysfonction neurophysiologique, laquelle
a des conséquences psychologiques évi-
dentes aussi bien pendant I'enfance que
pendant le reste de I'existence (elle peut
bien évidemment aussi survenir & I'dge
adulte) et il faut donc reconsidérer le
concept dans sa globalité et peut-éfre
moins chercher chez maman, le couple
parental, le grand frére ou la pefite sceur
la cause de tous les maux.
Actuellement, le traitement par la chiro-
pratique de ces éfats (avec des résultats |
significatifs objectivables et objectivés
par évaluations logopédiques selon un
profocole effectué avant et aprés) permet
dans plus de 90% des cas un refour a la
norme dans un laps de temps frés court,
un réajustement constant vers le haut
des performances scolaires et des modi-
fications de la personnalité constantes et
souvent surprenantes par leur ampleur.
Michel Barras
Dr en chiropratique, Lausanne |
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