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Préambule : que viennent chercher les patients damse

consultation d’ostéopathie ?

L’ostéopathie par les soins biomécaniques accongdimumain dans sa
capacité a se mouvoir et a se tenir debout sarisutaafin d’assurer son déplacement
c’est-a-direin fine, sa communication avec son environnement. Ellmpeau corps
du patient de maintenir un équilibre corporel faigsint pour faire face notamment,
au premier stress de I'organisme humain : le pdé gravité terrestre.

A cette résistance physigue s’ajoute une résistdinice autre nature, psychique
cette fois, secondaire a ce qui est représenté eolmrmoids de la gravité de la vie
terrestre. €n avoir plein le dos «porter sur ses épaulesle poids du vide, sont des
locutions frequentes qui traduisent bien un lietreete corps et I'esprit. En effet, le
comportement biomécanique ne s’abstrait que théemgnt du comportement de
I'organisme fonctionnant comme un tout. Cette méwemanuelle est une pratique
directement dans le rapport au corps et cette inatetd, I'expose de toutes parts a la
complexité multidimensionnelle de la personne humai

L’ostéopathe en cabinet libéral est dépositairegnédlii d’'une matiere pensante
qui I'oblige a réfléchir sur la posture a adoptacd a ce que la réalité du soin lui
propose, lui expose voire lui impose. Sa positgtrf@gée sur un dispositif anatomo-
clinique, d’'une part et d’autre part, sur des éléisghilosophiques pour parfaire la
relation thérapeutique et la communication, datmitede le comprendre et de briguer
un soin réussi. La subjectivité du patient impliguree disposition d’étre particulier,



une attitude polymorphe et diverse, qui n'auraaelse d’interroger la relation entre le
corps et I'esprit d’'une part et d’autre part, lauldorr et la souffrance jusqu’a cette
guestion énigmatiqueQue viennent chercher les patients en consultation

Cette étude portée par une intuition vigilantegwise perspective plus étendue
et cherche a comprendre ce qui se trame sous [Ewemees du soirDans la
transparence du sojnla situation clinigue qui va étre exposée ici npettra
d’appréhender le caractere mouvant et imprevisibl& réalité du soin qui exige une
forme d'intelligence particuliere que les Grecs epjgent lamétis devenant une
composante structurante du moment du soin.

Une consultation sur le fil

Nous recevons en consultation, un soir d’hiverhomme agé d’une trentaine
d’années passeées, mari€, trois enfants, pour uniealgie aigué d’intensité élevée.

Apres quelques mobilisations visant a relacheraoesttissus musculaires et
mobiliser certaines structures articulaires danbuede restaurer ses fonctions du
rachis cervico-dorsal, le patient explicitera akmidité, plusieurs nuits blanches, une
situation émotionnelle intense en rapport avec sggaration qui se profilait. |l
rapporta précisément la découverte récente delt@adude sa femme et formula sa
difficulté double d’accepter a la fois ce qui skevait étre une trahison et I'incapacité
dans sa conception religieuse d’envisager un dévdious en avions suffisamment
pour comprendre que ce contexte émotionnel étaiceade stress qui, perturbant le
systéme neurovégétatif et toutes les variationshimaiques qui en résultent, favorisait
I'apparition de symptémes de cette nature. Il cardipar intermittence, sans rien que
nous lui elmes demandé, d’exprimer sa souffrance sq@mblait de maniére
inextricable un facteur de sa douleur cervicalea@rés quoi, ce commercial itinérant
précisa, en fin de séance, juste avant d’enfiervéements qu'il avait encore la corde
dans le coffre de sa voiture. La question du saisidnposa a nous.

Nous considérons premierement qu’il nous est faitde sa souffrance, a laquelle
nous ne sommes pas indifférent. Instinctivementisria saisissons avec vivacité et
une attention vigilante sur le but a atteindpee faire 2_ui proposer un rendez-vous
chez un psychiatre en lui expliquant que le cervestuun organe comme un autre,
dans lequel la variation des neurotransmetteurs)sdane situation affective de cet
ordre, pourrait conduire a des idées noiregiitivement, nous percevons que cette
réponse n'est pas la bonne, entrainant la rupturied relationnel immédiat. De la
méme maniére, la posture de l'optimiste nous afipara sens interdit a ne pas
emprunter, frisant selon nous, le ridicule ou, pderdire plus joliment, qui
S’apparenterait a la <aricature d’'une espérance qui n‘aurait pas conles
larmeg1). » Nous engageames un partage sur la questionicdesypermettant de
gagner du temps et, de cerner davantage la siuddans l'urgence, l'intelligence
spontanée d’une nouvelle situation se révele diamtsition. A ce moment précis, une
force informe et indescriptible nous pénétre. Quelghose circule en nous. Nous
sommes sur le qui-vive. Probablement le produitadeature du sujet et la gravité



d’une telle confidence, nous auront guidé de totrenétre vers l'altérité. L'idée de la
mort et avec elle, celle du suicide, en l'occureemréoccupe en silence l'esprit
humain. Notre cerveau en ébullition, allumé dedqudrt, observe un homme plutét
froid et lucide. Il semble avoir envisage les isspessibles et parmi ellagjelle serait

la voie qui abregerait ses souffrances et, probaiglet en méme temps, qui lui
permettrait de sauver la faceEn téte de listela plus radicale. Face a ce récit et cette
confiance partagée, nous lui avons proposeé laxiéflesuivante : La question du
suicide est complexe. Deux conceptions philosogsgiopposent littéralement. La
premiére, émane de la pensée stoicienne, consistamsidérer le suicide comme un
acte de liberté supréme. Je décide de ma mortre¢jiue avec l'idée d’'une certaine
bravoure stoique. C’est I'image du romain a genguixs’enfile I'épée dans le creux
susclaviculaire et, par cet acte, revendique dieeeté (5). La deuxieme, plus subtile
et spinoziste, considére que, jamais je ne mentaés au contraire que je suis tué par
I'idée et, qu’un tel acte, procede de la servitiadglus supréme. Esclave de l'idée que
jai de ma situation et, dans l'incapacité a réferrmon idée, celle-ci me tue. lllusion
d’'une maitrise de soi-méme ou, au contraire, nsa&itde soi-méme si je comprends
qgu’en réformant mon entendement et en convertiseant«affect triste »(2) qui est
une «passion »3) en «affect actif »(4) qui est une action »(6), je me libére. Par-
la, nous pensons que la mobilisation des outilphd®sophie éclairent le terrain du
soin, a la vitesse de I'éclair. Pour le dire d'umére maniere, des semences de
connaissances jaillissent dans Il'imprévisible comrdes outils permettant
I'adaptabilite.

Par ailleurs, comme nous le rappelle Ricoeur, le pegmier du terme souffrance
signifie «endurer, c’est-a-dire persévérer dans le désirrd@' @t I'effort pour exister
en dépitde [...] 7). Alors -logique de I'endurance - nous lui proposames uarsec
rendez-vous. A lissue de la consultation, nousrine@s conscience de notre
mouvement respiratoire et nous sentions redescelaire I'expiration, ce que nous
n'avions pas véritablement percu monter, cetteid@nsu plus exactement cette force
en nous qui nous a engagé de tout notre étre. @etie, mobile, rapide, qui nous
laissa respirer plus profondément en partant, @pasir deux leviers, que nous
pensons étre une sorte d’habileté pleine de rusespoiant la dialectique de liberté
et de servitude et la prudence avisée $7) sous-tendue par le risque d’'une fin
tragique.

De la neutralité bienveillante
A cet instant, notre esprit convoque la formule fusa de laneutralité

bienveillantequi invite qu’on s’y arréte un peu. Cet habit @adutralité bienveillante
gue I'on nous conseille de porter, nous paraiteaere vue, une théorie protectrice
molle enseignée dans les études de médecine mangells’égare loin des réalités
fugaces et changeantes du soin. Neutre et bieanedlla fois ; nous y voyons la, des
qualités que nous pourrions attribuer, a la limaeune intelligence artificielle,
certainement pas a une intelligence humaine. Blaid bienveillant envers qui ? le



patient ou le praticien ? Bienveillant pour le pati Bien entendu, la bienveillance
régit le soin, mais dans ce cas, la neutralitiespour se protéger, nous parait quelque
peu lache, et en tous cas, pas a la hauteur dutsbijue nous le définissons. Mais
bienveillante venant aprés neutralité, il appaya la bienveillance soit du coté du
praticien pour se préemunir d’une difficulté, adarftiere du cadre déontologique, que
I'imprévisible réel lui impose. De plus, il noud e, neutralité bienveillantet non,
neutralité et bienveillance. De facto, il fait pde doute que cet adage ressemble
étrangement a un alibi pour fuir le réel, soulevacet endroit un probléme éthique.
Nous reconnaissons la, une posture stoicienneequosdrait d'étre imperturbable
ataraxia et impassibleapatheiaface aux phénomeénes. Cette posture de mise a
distance, de sorte que, nous soyons inatteignables apparait un artifice allant
s’égarer loin de la réalité du soin et manquantganéme le principe de considération
si important du soin. En outre, il n’est pas im@ble que les questions existentielles
qui s'imposent au praticien ne lui reviennent pasime un élastique tendu dans le
champ de sa propre existenEst-ce que cette fuite en avant, ou sous le buEest-
a-dire une esquive ne soit pas, en partie, en imlaavec le taux de suicide des
professionnels de sant§@) Car, des situations comme celles-ci existehebbien
dans l'intimité des cabinets de soins. Supposom®sogupatient se soit suicidé juste
apres la consultation. Nous ne revendiquerionsgpeesponsabilité du praticien, mais
il n’en reste pas moins que, dans son for intérieeirdernier pourrait probablement
étre affecté par un certain degré de remords awubpabilité ? Cette double morsure
faite a I'ame peut étre cause d’une altérationadperepre sante.

Traduit dans la pensée aristotélicienne, le sousrapparait ici visée d’unpeste
mesuresntre un vice par défaut, ldacheté »10) et un vice par exces, ldémérité »
(11) qui décele le eourage »(12) comme vertu du soignant. Le soin releve d’'un
certain courage. Le lache fuit alors gu’il devaimbattre alors que le téméraire se bat
lorsqu’il devrait fuir. Deux attitudes thérapeutipu peuvent s’envisager fuir ou
combattre ! Cependant, lorsqu’un animal ne petinini combattre, il peut adopter
une troisieme, celle du mort qui précisément pawgduver la vie. Alors parfois, il est
urgent de ne pas choisifinsi existerait-il une autre mesure entre la fudele
combat Nous repensons a cetteutralité bienveillantgui s’inscrit dans le modele
d’'un cadre muet $12), une interface équilibrée entre les deux p&ee se passe-t-

il exactement dans le silence du soi@&r, dans cette expérience de consultation, les
silences résonnent encore. lls n'étaient pas lemané&silences. Nos regards muets
échangeaient et se comprenaient empruntant un deedemmunication non-verbal
et invisible. Alors, laneutralité bienveillantesemble briguer une autre signification,
une forme de maitrise de soi, comme I'animal guiiéamort, qui laisse dans le silence
immobile opérer une autre communication. Ni lachietéméraire, laneutralité
bienveillante se rapproche peut-étre du courage pour I'empotiersoin est un
moment relationnel complexe, constitué de parobeetilence. Parfois, 'accasion
propice(13) » oukairos n’est pas de saisir la chevelure mais plutotateepter, dans
une posture neutre et silencieuse pleine de mali@es laquelle la feinte nous a
installé. Dans la temporalité des silences, ipessible qu’une autre force en jeu rende



compte de la saisie adéquate dkairos. Mais il nous faut tout d’abord passer par la
mobilisation d’une articulation.

Point d’articulation

Que venait chercher ce patient en consultation 2iteh pour sa douleur
cervicale et/ou pour décharger sa souffrandgét puis, De quoi devons-nous prendre
soin ?De sa parole, de son corps...

Poursuivons avec cette autre interrogatidua: mobilisation des segments du
corps ou articulation (15) serait-elle une condition favorisant le langage ?
L’étymologie peut nous aider & comprendesqui est en jeu dans la mobilisation du
corps. Le terme articulation vient deticulare désignant une jointure, une interface
entre deux structures. Articuler, c’est I'actionrdettre en mouvement. De sorte que,
articuler une articulation, c’est permettre a cellele recouvrir ses degreés de liberté
dans un cadre structurel prédéfini. La liberté deivement, c’est 'essence méme de
I'articulation. La limitation de mobilité d’'une aculation ou dysfonction cinétique
(blocage) traduisant une limitation partielle otate du mouvement, entravant sa
gestuelle et au final, I'individu dans sa commutaaavec son environnement. Pour
le dire rapidement, j'ai un torticoli qui m’empéctie me rendre au travail c’est-a-dire,
qui empéche ma communication. Ainsi dode, quelle communication parle-t-on
vraiment ? D’autre part, articuler signifiant aussi prononceistinguer, séparer
distinctement. Articuler pour mieux se faire commquhe. Persévérons dans notre
analyse étymologique. En latin, le terme émoti@nvdemoveresignifiantébranler
ou mettre en mouvemerAinsi, il existerait une relation entre émotidmeobilité du
corps. Cette mobilité corporelle s’effectuant anbeifaces entre les segments du corps
c’est-a-dire des articulations, nous en déduisansautain rapport entrémotionet
articulation. Une émotion joyeuse, entrainera par conséquepiesse, dynamique,
|égereté. A contrario, une émotion triste, entnaimaideur, rigidité, pesanteur. La
nature de I'’émotion caractériserait I'état du corps patient bloqué et algique, est
figé, fixe, serré dans son corps, présentant useuporenfermée, enroulée sur lui-
méme. Nous supposons alors qu’une part émotionpel participer au blocage. Il
semble exister une proportion émotionnelle incadwie ledegrée et la variabilité nous
échappent pourtanEinalement, nous pourrions dire qliémotion enchaine autant
qu'elle libére. Le praticien articulant le segmdiibqué fait émerger I'émotion
incarnée qui prendrait la forme articulée du lamgdgdart de la métamorphose est la
toute entiere transformant ainsi I'’émotion incareédangage articulé permettant au
sujet de se mettre en relation c’est-a-dirdine en communication.

La metis, composante structurante du soin

A postériori, & la maniére d’Epiméthée, ce titagogequi comprend aprés coup »
(16), nous pensons gque le choix de ce dialoguesphique a la maniére d’'un
sophiste, dans ce cas précis, n’est pas anodit@neten ce sens reléverait peut-étre,



de I'ceuvre, en sous-marin, de son jumeau Prométhéprévoyant x17) « celuiqui
réfléchit & 'avance %18) et par-la méme donneaure prise sur le temps et les chose »
(19). Car, nous I'avons déja dit, le patient ne plduyras, il apparaissait lucide, affecté,
certes, et a cet égard, touchant, mais froid edpldigne dans sa posture malgre
l'inclinaison de sa nuque. Peut-étre qu’'a particdtte observation posturale et bien
d’autres choses encore cachées a lintellect, cédlectique a pris forme. Et, il me
semble en effet, que m’est apparu quelque chosestanvisage qui lui elt déplu au
moment de I'idée d’étre esclave de lui-méme. Alprécisément dans ce cas singulier,
nous osons penser qu’il eut probablement un imfaacirable pour I'emporter dans
une autre voie que le suicide.

Cette forme d'intelligence particuliére reléve dmplicite car, elle appartient au
domaine de I'invisible. Elle estimmergée %20) et ceuvre en sous-marin. Mais, vous
'aurez bien vu, elle est omniprésente dans lesrstites de notre sujet car,
précisément son champ d’application est le teaifeu de notre métier c’est-a-dire,
«le monde du mouvant, du multiples, de I'ambigue£ibortent sur des realités
fluides, qui ne cessent jamais de se modifier etr@unissent en elles, a chaque
moment, des aspects contraires, des forces oppog2é¥ La metis,cette modalité
de la connaissance qui n’est pas non plus la cesaunaie pure, ni la vérité mais la
boussoledu praticien définit comme :

Un ensemble complexe, mais trés cohérent, d’adfudnentales, de

comportements intellectuels qui combinent le fl&rsagacité, la prévision, la
souplesse d'esprit, la feinte, la débrouillardisztention vigilante, le sens de

l'opportunité, des habiletés diverses, une expéddnnguement acquise ; elle
s'applique a des réalités fugaces, mouvantes, décamtes et ambigués, qui ne
se prétent ni a la mesure précise, ni au calcuteraau raisonnement rigoureux
(22).

A ce stade de notre compréhensioniletis se dévoile comme réponse a des
interrogations aux contours flous qui étaient Iédres. Non pas véritablement
formulées mais, pressenties sensiblement sur laendtune force, d’'une aptitude,
d’'une capacité qui nous orientait dans le soin awvecertain succes. lmetisest une
ressource pleine d’intuitions rusées qui aboutitura mode particulier de la
connaissance. Elle est ceiténtelligence qui préside a I'action(®3). Etrangement,
elle ne se décide pas mais advient lorsque nousnssnengagés et investis dans
I'action du soin avec humanité. Ainsi, elle se déae par les effets de nos actions et
c’est rétrospectivement qu’elle se fait sentir sfmeais se laisser voir car, nous
I'avons déja dit, elle se dissimule, avec la mélmiglité que I'eau sous sa surface.

Art de soigner ou l'art de I'equilibre

La figure du prudent ou du sagacghronimos, inspirée par la pensée
aristotélicienne est une modalité de I'équilibrensistant dans un mouvement de
délibération, a I'action de peser et sous-pesg€liEments de la situation pour décider
prudemment de ce qui se rapproche du bien. Dalfaius apparait bienvenu ici, de
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mettre en perspectivepdronimosavec la «silhouette du funambule(24) empruntée

a Montaigne. Son refrain kpékhdje soutiens, je ne bouge(35) qui découle de la

pensée du scepticisme grec, est comparé a Unadance d'orfévre aux plateaux
symeétriques $26) évoquant clairement la notion d’équilibre.

Ainsi, I'homme sagaces’associe a I'image du funambule qui renvoie, lgar
méme, a la figure de I'équilibriste du praticierudademétis Entre les deux vices,
I'excés d’'un coté et le défaut de l'autre, l'ostathe doit, maintenir son attention,
ajuster ses forces intellectuelles, sa vigilanaggflexion, afin de rester stable sur ce
fil et garantir son engagement de soin envers a@mncliner excessivement vers la
lacheté ou la témérité peut déséquilibrer le pageminsi manquer de tact donc, de
soin. Laneutralité bienveillantes’apparente a une oscillation Iégére mais stabie q
permet de garder une certaine verticalité, un daiparfait, offrant un repére visuel
au patient pour ne pas chuter. Car, nous sommesbiticien et patient sur ce fil ; la
chute de I'un entrainera la chute de l'autre. Bjele de conséquences variables, la
chute du praticien serait alors synonyme d’'un soamqué puisque son but premier
est de soutenitHpékhdje soutieny pour ne pas qu'il s'incline, de porter autrui ser
la santé.

Imaginons une répartie commaire de perdue dix de retrouvéesdw encore
un «ce n’'est pas grave ! de I'optimiste - a la morale malfaisante et prdbatent
peu consolante. De telles propositions auraienétpel le coup fatal porté a notre
patient victime d’adultére. De la méme manieralit@er vers un psychologue ou un
psychiatre (bien que cette option eut été hautenagsinnable et donc, envisageable
dans une temporalité autre) aurait pu le conduireessentir déconsidération,
incompréhension, incommunication, conduisant de en@nfacte suicidaire. Nous
voyons bien la que, le soin ne se préte pas simgrieau raisonnement rigoureux ou
a I'application de régles déterminées par des tives: Le soin s’accommode de la
situation clinique et non l'inverse. Il ne réponasm des protocoles standardisés. Le
soin résulte d’'un certain courage, d’'une certaiagtétité euchériaen grec) pour
maintenir successions de déséquilibres sans catssapes par le désir de conduire a
bien le soin. Le maintien de cette posture neutkailibrée Epékhdje ne bouge
aura ouvert une relation de résonance(26) au eaesittérapeutique.

Cette aptitude nous parait essentielle a la proiessar, la complexité et les
irrégularités que nous rencontrons dans le soiifigrg cette capacité mouvante qui
renvoie a la figure du joueur de paume cher a Mgnéa Puisque donc, les cas
cliniques sont variables et multiples, que 'humast complexe et, ipso facto son soin
tout autant, il nous faut sans cesse nous adaplersengularité de I'individu, au
contexte multidimensionnel, aux caracteres polyrmesgle la situation clinique et par
la suite, délibérer sur le choix des gestes dudts thérapeutiques a employer pour
briguer un soin réussi. Cela nécessite en effetingus soyons nous-méme variés et
divers dans notre approche. A l'instar, du joueeipdume qui face a, non pas son
adversaire, mais son camarade de jeu, doit éaetéttanticiper, prévoir, savoir rester
en place pour bondir et coordonner ses mouvemenitops et de I'ame afin de
renvoyer la balle dans le jeu. Peu importe la uss de la balle, son orientation, son
effet et les conditions extérieures qui I'influenteCette disposition d’étre particuliere
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est une ressource qui s'accroit a mesure que bonse. Pour faire grandir cette
compétence, nous avons dd, sans doute, aussiseavees phases de doutes, de
déstabilisations, et surmonter I'incertitude. Den@me maniére, le joueur de paume a
force d’entrainement, riche de ses échecs, remfzopiartie.

De plus, cette figure de I'équilibriste se mesuussa dans I'appréciation et le
choix de l'attitude thérapeutique voire philosoplgada plus adéquate a la situation
clinique. Entre la démesure de la raison de Spigozaous aide a penser le soin et la
modération du sceptique qui nous invite a suspendie jugement et nous écarter
d’une philosophie dogmatique, s’annonce par la-mi@ndélectique entre la certitude
et l'incertitude.En effet, que nous est-il permis de savoRe€l a peu, nous pensons
gue la recherche de la vérité nous conduit a Eeridous pensons alors peut étre que
nous recherchons davantage le vrai qui est toufmmextuel au singulier, étranger a
I'universel. Nous recherchons le juste, le corrmpour la personne méme, ici et
maintenant. Puisque donc, la vérité ne nous esapasssible, et que nous nous en
détachons, nous reprenons notre questigue nous est-il permis de savoir ? de
connaitre si la vérité ne nous est pas accessibNeperdons pas de vue qu’Aristote
nous a indiqué que la vérité appartiennzande supralunaireau domaine absolu de
la science, a pistémequ’il distingue dumonde sublunairappartenant au domaine
du relatif, de la contingencélors, que nous faut-il de plus pour nous convaarier
Peut-étre, que c’est la pensée sceptique de Momtajgi finira par emporter notre
adhésion avec son doute universel sous la deviigesais -je ? $28) empruntée au
pyrrhonisme Entre la vérité et I'erreur, une morale parfaite érgerait-elle ?Dans
I’ Apologie de Raymond Sebomdpntaigne éclaire la figure de ce scepticisme qui
s’interroge véritablement sur la questi®u est la vérité Suivant cet horizon, la
vérité n'est pas a rechercher car, elle n'est passsible a 'homme, filant ainsi la
«faiblesse de I'homme §29), sa vulnérabilité, poussée peut-étre un pau lin !
Cette pensée contraste avexdueil spinoziste qui de son c6té, pousse taandeur
de 'lhomme %30), sgpuissancepeut-étre un peu trop loin ! C’est grace a Padaas
son entretien avec Monsieur de Sacy, que le piplisalermontois en comparant
I'orgueil stoicien d’Epictéte et I’hnumilité sceptig de Montaigne nous aura éveillé sur
les dialectiquefaiblesse — grandegtvulnérabilité — orgueijui émanent de ces deux
courants de penseées. Vous l'aurez compris nousgmsuaussi calquer I'orgueil sur la
démarche spinoziste, c’est-a-dire en quelque soriegxces de puissance et de
grandeur attribué a ’hnomme, comme Pascal I'intsigrconcernant le stoicisme.

Conclusion

Nous saisissions la médecine manuelle comrag, de soigneimpliquant lart
de communiquequi s’accomplit qualitativement dans les dimensidasonfiance et
de considération réciproque. Get de communiqueconverge en ce sens avéautl
de I'hospitalité qui ambitionne la compréhension, un savoir paligcu une
intelligence pratique aux multiples facettes, dépanouit dans #rt de comprendre



etde prévoir C'est certainement la, que les choses se coGantcomprendre I'autre
par son corps, qui décele du manifeste et de lioitplouvre a I'esprit de ce méme
corps. Comprendre l'autre par son esprit, sa pasele pensées, son récit, dans toute
I'étendue de sa singularité, requiert une attentigilante etconnectéequi annonce
I'art d’écouterdont résulte hrt d’'interpréter. Nous sommes comme urexégete»
c’est-a-dire, un commentateur faisant écho a lagghrde Canguilhem : Mon
médecin, c'est celui qui accepte de moi que jeamlai un exégéte avant de I'accepter
comme réparateus. Connectégdisions-nous et reliée ajoutons-nous, a la lueries
courants de pensées philosophiques, qui permetéamst une dynamique d’équilibre,
d’ajuster, d’accommoder par un mouvement de rapment et d’éloignement, le
détail et I'ensemble. Par contrepoids danbdincede Montaigne, ou comme, un
athléte expérimenté du jeu de paurnaservant I'échange, maintenant la relation qui
s’est établie, dans une perspective eudémonistdigégment implicite, le praticien
cherche a se déprendre des obstacles exposeéd &itjubmmunsCes obstacles sont
lesdouleurset lessouffrancegjui diminuent notre capacité d’agir et d’étre daoge
existence.

Cetteanalyse nous aura permis d’appréhender le caramtéhdant et divers de
la réalité du soin qui exige une forme d’intelligerparticuliére omeétisdevenant une
composante structurante du moment du soin. @ettede I'intelligenceouplée a une
prudence aviség'apparente grandement sskgacitéaristotélicienne, recherchant un
equilibre pragmatique entre les tentations extréduedogmatisme et du scepticisme
pour parfaire la communication du soin. Celle-@s$’découverte multiple jusqu’a
s’étendre a une modalité particuliére de la comeatin qu’est la résonance. Celle-
ci nous parait prendre racine dans une dimensif@ttafe ou le praticien semble
touché dans sa sensibilité par 'aue. facto, cela interroge sur le réle des émotions
dans la délibération du soirl constitue peut-étre la, une piste a approfoipdiar
comprendre les mécanismes rationnels qui sont elojsu.

Par ailleurs, la posture du soignant dans la pyibg pose la question morale de
la ruse appliquée au soin. Car, la ruse peut caimpon piege moral dans la mesure
ou le patient est en proie aux potentielles maaiputs. || nécessite alors une
modération qui interroge sur le rapport de poustairs la relation thérapeutique. Nous
pensons néanmoins que celle-ci n’est peut-étreipsséquilibrée qu’elle ne le parait.
En effet, la ruse est le pouvoir des faibles (319retous cas, le rusé n’est pas si fort
que ca ! Les animaux eux aussi sont douémséles ;lI'animal qui fait le mort pour
éviter un danger que nous avons rapproché de langaseutre et silencieuse de la
neutralité bienveillantegette forme courageuse de maitrise de soi qedaians ce
silence attentif plein de malice, la feinte noustatier pour 'emporter. A I'instar du
pilote du navire qui ruse avec le vent, sans pragogour autant la colére d’Eole,
permettant de mener droit le batiment de course en dépit du »€BR).

C’est pourquoi, le rusé n'est pas nécessairemetrofepeur pernicieux mais
I'habile et prudent équilibriste qui veut s’exteigt avec lui le patient, le délier d’'une
situation en faisant appel a des forces qui le skma et qu'il met au service de la
santé. La finalité de cette posture s’inscrit démscadre de lghilia vertueuse



aristotélicienne dans la mesure ou elle vise laboane, la santé de la société
comportant une dimension politique au sens propre.

Nous pensons fermement que la philosophie trouvenk pertinence, ou la
psychologie ne suffit pas. L'ostéopathe chercheéfechir sur les situations,
I'obligeant a sortir de ses propres schémas deépsnsour dépasser la délibération
intérieure, émotionnelle et personnelle. Dans leexte d’isolement de la pratique en
cabinet libéral, I'ostéopathe trouve dans la cosaon philosophique des éléments
de délibérations collectives et vertueuses qup&rmettront par la suite de peser et
sous-peser avec le patient, sans projeter sue lwids de ses propres valeurs. En ce
sens, nous voyons dans les philosophes des anmstitteeuses qui n'ont de cesse de
nous rendre heureux, moins seul et plus libre tassin.

Cette synthése pratique dans laquelle les adiations philosophiques demeurent,
ne doit pas pour autant nous emporter dans unkitiésos’inclinant dans une pensée
dogmatique, une métaphysique ou tout est en ordnat-étre bien que cette posture
soignante que nous vous avons partagé ici, comportganger. Il faut néanmoins,
pour appréhender la distance de ce risque en garcoubout du chemin. En jetant
furtivement et tardivement un dernier regard ereegy par-dessus notre épaule, nous
sentons la présence flaché« cette divinité marine et sceur de Méeti83) signifiant
le «changement et la mobilité(34) qui dans son action conjointe akairossemble
se faire plus souple et plus rapide que I'écoulémeanemps et par la détenir un certain
pouvoir sur le temps et les choses. Ainsi, le ssisoe les réalités changeantes du soin,
que les transformations imprévisibles et successiwrdent difficilement saisissable
ne peut s’obtenir que par surcroit de mobilité, pmssance de métamorphose encore
plus grande qui pourrait peut-étre bien s’incardans les figures de cesdeux
puissances cosmogoniqueé3d).
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