Ostéopathie pratiguée avec les Anes

L'idée de cet écrit et exposé découle d'une séderehcontres avec les anes, toujours
constructives, quoique empreintes d’'une émotiortam®, jusqu’a ce que la complicité
s’installe. Il souhaite témoigner de la vie desséee tant que compagnon et véritable ami de
'Homme.

Morphologie des anes

* Le pied de l'ane

Le pied de I'ane est moins incliné que celui duvehell peut marcher avec beaucoup
d’assurance sur les terrains escarpés de montthgnke pied « sdr ». Ses sabots, plus droits,
plus petits, plus solides et plus élastiques que ces chevaux, demandent rarement a étre
ferrés, sauf pour les individus qui travaillentahe préfére un sol sec pour conserver un pied
sain (pas de paille qui reste humide, pas d’hedmelre, pas de boue). L'appui se fait
essentiellement sur la pince et les mamelles, duroes allures frappées caractéristiques. La
sole joue un rdle réduit et les talons ne s’ouvpast comme ils le font & chaque poser de pied
chez le cheval. La corne présente un taux d’hugniglievée ; Elle est épaisse mais peu dense
comparée a celle du cheval.

L’épaule verticale de I'ane le contraint a desldées plus courtes que le cheval, au
moins en apparence. L’ane n’est pas un « galopefirce propos, ses allures naturelles sont
guelques peu différentes de celles de la pluparttevaux. Un &non marche souvent 'amble
et se met a marcher avec les diagonales lorsgoriepun poids ayant tendance a balancer.
Dans ce cas, il cherche a limiter ce mouvementdatgénant et finit par croiser les
diagonaux.

* Le squelette axial



En général, la colonne vertébrale asinienne compéelombaire en moins par rapport a
celle du cheval et moins de vertébres caudalesotraule générale pour I'ane est la
suivante :

7 vertébres cervicales

18 vertebres thoraciques

5 vertébres lombaires

5 vertebres sacrales

15 a 17 vertebres caudales

7 sternebres

L’ane possede seulement cing vertebres lombaiegjuc est moins que le cheval
(six), les ruminants (six a sept), les carnivoremestiques (sept). Or, la zone lombaire est
relativement mobile entre un bassin et un thoraxegsont moins. Globalement, une vertébre
en moins limite la souplesse de la zone lombaire :

- les flexions et extensions: une vertebre en maiogespond a une
articulation en moins soit un mouvement globalatddse ou cyphose moins
prononcé de quelques degrés.

- Les latéroflexions et les rotations : nous pouvtaie la méme remarque.
Une vertebre en moins diminue le mouvement glolealadzone lombaire.
Lors du mouvement de latéroflexion, ce n’est padeseent la colonne qui
se courbe, mais aussi tout I'abdomen.

Qu’en est-il du fonctionnement ostéopathique aeaivdu squelette axial ?

Ce défaut de souplesse ou cette zone de solidistittee un point d’appui stable pour :
- I'encolure, grace au ligament supra-épineux.
- le bassin, grace aux muscles psoas et abdominaux.
En cas de dysfonction de vertébres lombaires, n@ugions en premier lieu le
fonctionnement des viscéres abdominaux car la ZzZomebaire est une zone
protectrice, nourriciére, et de soutien pour leteon abdominal.

» Larégion de la téte
Les différences anatomiques entre I'ane et le drsmra nombreuses au niveau de la téte.

a) Cavité nasale, pharynx et voies respiratoires seynés:

Le passage nasal asinien est plus étroit que delaheval.

L'ouverture pharyngée du tube auditif, qui est ttéme du diverticule du tube auditif
(poche gutturale), est plus horizontale. Le recespharyngien, chez I'ane, est beaucoup
plus grand que chez le cheval. Chez 'ane, le sersesst un profond diverticule de la
mugqueuse pharyngée s’étendant caudalement eatdeile diverticules du tube auditif.
L’ouverture, triangulaire ou ronde dans le nasopimarcaudo-dorsal, mesure 1,5cm de
diamétre ; Elle conduit a I'intérieur d’un divenie tres grand, mesurant 4 a 6 cm de long
et 2 a 3 cm de diamétre. Il a été observé, via smaipe in vivo, que durant une
inspiration forcée et la phase initiale du braimésg parois caudoventrales de ce récessus
font protrusion dans la lumiére et parfois au traxde I'ouverture de ce récessus.

La lumiere du nasopharynx chez le cheval et I'ameésluit dans sa partie médiane et
s’agrandit dorsalement et ventralement. Chez I'dejasopharynx est beaucoup plus
réduit dans sa partie médiane et plus évasé doreateet ventralement que celui du
cheval.
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L’ane aime poser sa téte sur le dos de ses coreggnese régale quand celle-ci est sur nos
épaules.
Lors de ce geste, I'dne décontracte les muscled’eteolure, soit les muscles omo-
transversaire, sterno-céphalique, brachio-céphaligierno-hyoidien et thyroidien, dentelé du
cou et épineuraux.
La détente du muscle sterno-hyoidien permet enepdet libérer la région de I'os hyoide.
Rappelons les contacts directs de I'os hyoide avec
- l'os temporal. L’articulation temporo-hyoidienne te<artilagineuse.
L’appareil hyoidien se trouve uni a I'os tempotate caudalement a la bulle
tympanique au niveau du processus styloide dedioporal
- le cartilage thyroide du larynx
Ainsi, par cette voie, nous abordons une partierdoe et de I'encolure

b) Glandes salivaires

La glande parotide de I'ane est lIégérement pluslalauque celle du cheval. Elle est
localisée caudalement a la branche de la manditaris la fosse rétro mandibulaire et
s’étend caudalement a la seconde vertebre cervicalglande couvre la région du larynx
et les premiers anneaux trachéaux. Cranialemdamelcouvre pas la portion verticale de
la branche mandibulaire, ni le muscle masséterz@heheval, une partie de la glande
parotide s’étend cranialement a I'articulation temgpmandibulaire et le bord cranial de
la glande est associé a la branche de la mandibedeuvrant une partie du muscle
masséter. Le bord caudal de la glande est con¢aiatdée bord ventral de I'aile de 'atlas

c) Glande thyroide
L’isthme de la thyroide est glandulaire chez I'aalers qu’il est fibreux chez le cheval.
L’isthme se situe a la face ventrale de la tradtéelie les lobes latéraux gauche et droit




de la glande thyroide. La position relative dehigadide est la méme que chez le cheval,
mais de taille différente. La glande thyroide d@né est moiti€ moindre en longueur,
épaisseur et poids par rapport au cheval, maiestlaussi large.

e Les visceres

a) L'estomac de I'ane
Le volume de I'estomac est de dix litres en moyeiinest donc petit (environ 8% du
tube digestif). Etant donné le volume importantlidiants ingérés, auquel s’ajoutent
'eau de boisson, les sécrétions salivaires ets@&sétions propres a l'estomac, on
comprend aisément que I'estomac se vide plusieisgiins la journée.

b) Le tube digestif : des différences de proportiotieete cheval et I'ane
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L’intestin gréle de I'ane, d’'un point de vue anaique, est proche de celui du cheval,
mais avec une difference majeure ; la longueuwuf @edix meétres pour un ane de
350kg contre quinze metres pour un cheval de méitle, tsoit 30% de moins
environ.

En conclusion, I'ane étant un herbivore monogasérites rustique, posséde un tube
digestif particulierement complexe. Sur le planatamique, celui-ci ressemble
beaucoup a celui du cheval. Pourtant, I'dne dépelopoins de pathologies digestives.
Les déplacements d’organes, les impactions regtent fréquents, en tout cas
beaucoup moins fréquents que chez le cheval. L@niginaire des zones désertiques,
posseéde un trés bon rendement d’utilisation desdgas grossiers et ligneux.

Note ostéopathique : les visceres (aussi bien tliquees qu’abdominaux) tiennent une place
importante dans notre pratique cliniques. Chaquecéie posséde son mouvement propre
dans un sens particulier et s’articule par l'inteédiaire des séreuses avec un autre viscere,
un muscle ou un os. Les séreuses ont un r6le iamgadie nutrition pour chaque viscére. Les
Meésos soutiennent les viscéres abdominaux au plafera cavité abdominale et ils peuvent
étre sous tension (dysfonction de la vertebre squélle prend appui le méso et/ou
inflammation de I'organe). Les mésos et les séeasnt des tissus de type fascia. Les fascias
sont des tissus conjonctifs organisés d'origine enékymateuse. Ces membranes
enveloppent tous les muscles, visceres du corfes pérmettent le lien entre chaque tissu et
organe cOte a cOte. Le fascia est un tissu conjorocintinu dans le corps (la lame
superficielle est en relation avec la lame interraéd puis profonde).

Chez l'ane, le caecum est un organe volumineuxeplié sur lui-méme, comme chez le
cheval. Il contient une importante flore microbienttépendante du pH. Ainsi, une irritation
du caecum par un méso tendu (dysfonction desatemvertébres lombaires), influe sur la
motilité de l'organe, et sur la qualité physico-ttique de la paroi du caecum, pouvant
perturber le fonctionnement microbien.

Notes sur le comportement de I'ane :

Le cheval est un animal originaire de régions dearsa herbeuse. Il doit manger
beaucoup d’herbe et si celle-ci se raréfie, il éplace pour chercher une zone plus
riche. Son comportement est celui d’'un migratet@né, au contraire, originaire de
régions beaucoup plus pauvres et séches, semtidassr s’est spécialisé dans l'art
de survivre avec peu sur place plutét que d’esp&ieement trouver mieux plus loin.
Son comportement est plus sédentaire.

De ce fait, 'ane groupe ses crottins en tas, @ola fois marquer son territoire et
préserver la qualité de sa nourriture.

Un prédateur ne pourra pas chasser un ane comohaske un cheval. En effet, le
comportement asinien 'améne a protéger la traligude son territoire et donc a en
surveiller attentivement les limites. Il a dévelépmne tactique que I'on peut appeler
« blocage » et peut trés rapidement attaquer apluilui semble potentiellement
dangereux. Qui n'a pas vu un chien fuir sans deerasdn reste devant un ane lui
foncant dessus, téte ras du sol et antérieurs rarts®agJn ane « bloque » en cas de
danger et cette immobilité désoriente le prédageun’attend qu’un mouvement pour
bondir. Il va de sa survie de ne pas manifestersté@ss, en tout cas sur le moment.
Mais, ensuite, il peut traduire une accumulatiorsttess successifs par un probleme



dermatologique, souvent des lésions annulaireseiqpes. Si I'ane doit taper, il le
fera sans prévenir et en visant juste, avec ungiggiemarquable.

Les anes ont besoin d’étre groupés pour pouvoivesller leur territoire et
éventuellement le défendre. Il n'y a pas de dontin@haque ane, méme jeune, se sent
responsable de sa pature et de ceux qui I'entofyecdmpris des brebis). L’ane est
attentif et curieux. Lorsqu’il se passe quelquesehen marge de son territoire, il va
voir, convoque au besoin ses congénéeres. Commelelamreval, ce sont surtout les
femelles qui prennent les initiatives pour le chdix paturage, mais, a l'inverse du
cheval, les bagarres entre méles en rut ne serteningue par la mort ou par le départ
de I'un des belligérants. Le troupeau d’anes egjroape social, égalitaire, connivent
et convivial.

L'instinct grégaire est beaucoup plus fort chend'&@ue chez le cheval. Lorsque les
uns ou les autres « partent en vadrouille » has<litures, les anes restent groupés.

Un ane intériorise ses émotions alors que le cHesaxtériorise.

Nous devons veiller a respecter le territoire dad. A nous de nous organiser pour
gu'’il se sente chez lui, en évitant de rentrer dansacage en trop grand nombre ou
avec des chiens.

Il nous faut toujours tenir compte du fait que Egparticipe sans soumission.

Cas clinigues:
A) Tamalou :
Anesse type pyrénéen de 4 ans
Son anon lui fait peur, jusqu’a I'age de 6 moisg agpartir duquel elle acceptera de le laisser
téter.
Le jour de la consultation, elle a été mordue paétalon.
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Les fascias nous attirent fortement vers l'utérud’avaire droit. L'utérus est replié sur
'ovaire a droite. Les ailes de l'illium se rappreci et ferment le bassin. Le sacrum est en
rotation gauche. Les quatrieme et cinquiéme veslrmbaires sont en inclinaison latérale
gauche. Ces trois dernieres dysfonctions peuveatrétiées directement a la dysfonction
viscérale. En effet, 'appareil génital femelle appendu au plafond de la cavité abdominale
par les ligaments larges, maintenu dans la cawteignne par le tissu conjonctif rétro-
péritonéal et plagué contre la paroi par les veteavoisinants. Les attaches pariétales se
situent le long de la vodte lombaire de part ettteadu plan médian.
La troisieme vertébre thoracique est en rotatiarchye, latéroflexion droite. La scapula droite
est en extension.
La troisiéme vertébre cervicale est en rotatiomcha, latéroflexion droite. L’os frontal droit
est trés antérieur. La tente du cervelet est siuemue I'lhypophyse peut a peine respirer. Le
travail en fonctionnel a partir de I'os hyoide petra 'Anesse de se détendre immédiatement.
Dans ce cas, la relation entre I'hypophyse, régutahormonal, et I'appareil génital est
évidente.
Notre travail consiste d’abord, a détendre la delteique puis a dérouler I'utérus. Le bassin
se replace, ainsi que les lombaires.
Les dysfonctions de la scapula et de la troisiear&ere thoracique sont traitées en utilisant
le muscle trapeze qui les réunit (détente de ceclmuwsec une méthode tissulaire). Sur la
plaie de ce méme membre, un travail local ests@gW-Spread et technique fasciale sur les
tissus conjonctifs superficiels). La plaie de |&neur droit est soignée sans antibiotique.
La troisieme vertébre cervicale se replace d’el@ya. On peut considérer sa dysfonction
comme secondaire et inhérente au traumatisme deolsure et au dysfonctionnement
ovarien.

B) Anesse Lolita
Anesse de type provencal
Se sauve lorsqu’on lui touche la croupe.
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Le pubis de L est asymétrique avec I'os pubientdenitranslation craniale. La vessie est
entourée d’'un fascia trés tendu et le fascia sigdaren torsion jusqu’a I'os pubien droit. Le
sacrum est en rotation gauche. La jonction lomlyésaest peu mobile. La quatrieme vertébre
lombaire est en latéroflexion gauche, rotation tédrolLa dix huitieme thoracique est en
latéroflexion droite, rotation gauche. Le colonaastant est peu motile. La quatrieme vertébre
cervicale est en translation droite. La téte towers |la droite. La premiére cdte gauche est en
rotation interne.

Dans un premier temps, nous avons travaillé sweksie en fonctionnel. La symphyse
pubienne est de nouveau symétrique. La zone deugpe est trés chaude a ce moment. Puis,
les dysfonctions sont traitées de l'arriére viargadnt. A la fin du traitement, L me montre son
antérieur droit ce qui m’améne a examiner le ligaineollatéral du sésamoide médial du
boulet réactionnaire. Il semble que cette dysfamctésulte du nouvel appui obtenu a la fin de
la séance. Un traitement a l'aide de la techniqué/eSpread suffit a régler ce probléme.
Cette technique a pour but la réparation d’'une zméorte tension en placant un doigt de
chaque coté de la zone et en maintenant les décgisés (d’apres W.G. Sutherland D.O. et
H.l. Magouin D.O.) L'index et le majeur de la malroite se positionnent de part et d’autre
de la Iésion, et I'index de l'autre main est sit& la face opposée de la structure. Nous
envoyons des impulsions avec l'index de la mainchaujusqu’a obtenir une sensation
d’inspir-expir entre nos deux doigts en V.

Remarque : L présente une raie de mulet. Cetteestieélargie chez elle au niveau de la
jonction lombo-sacrée.
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C) Olga et Manon :

O et M sont 2 anesses qui présentent une boitbgge courbatures depuis trois jours suite a
une pluie importante.
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L’anesse O présente au postérieur droit un canam garret enflammeés. Le fascia m’attire
vers le processus coracoide de la scapula. Le Maoenve Respiratoire Primaire est
pratiguement plat. Le sacrum est en rotation droiienme les trois dernieres lombaires. CO et
C1 sont en dysfonction. Le Mouvement Respiratoien&re du foie, dysharmonieux. Le
calcanéus droit présente une motilité réduite gapart au calcanéus gauche. Cette anesse est
maigre et, lors de la manipulation, je peux diréelig a eu froid jusqu’aux os ! L’intention
dans les gestes de soins se place au niveau s#raoavec une densité importante dans les
mains.

Une anesse M vivant aux c6tés de O, présente uteribassociée a une inflammation du
canon et du jarret droits, dans les mémes conditiginest maigre et a aussi souffert du froid.
Par contre, au niveau viscéral, le Mouvement Ratpre Primaire du foie est harmonieux
mais celui de I'estomac ne l'est pas et nous rendiiectement a la neuvieme vertébre
thoracique.

Pour ces deux cas, le facteur environnemental niéote une pathologie et I'expression
« avoir froid jusqu’aux os » prend ici tout sonsen

Conclusion des cas cliniques

L’ane est le plus souvent coopératif. S’il apprélee caresses avec ou sans l'aide d'une
brosse et n‘hésite pas a en redemander, il pewnétecomplice voire joueur. Ainsi, a
plusieurs reprises, les anes nous prenaient-lisdsse dans la poche pour nous la présenter.
Dans notre pratique, commencgons donc par une dpproés amicale jusqu’'a ce qu'ils



appuient leur téte sur notre épaule. Une fois adaod établi, la séance d’ostéopathie peut
commencer.

Le Mouvement Respiratoire Primaif@RP) est perceptible et nous parait plus deoss ks
mains comparé a celui du cheval. Autant, le MRRldeval va « de I'avant », est tonique,
prét a réagir, autant celui de I'ane est plus pes&n ne sert d’aller vite ». L’'ostéopathe doit
prendre le temps de suivre son mouvemente MRP asinien est ancré dans son corps.

Pour chaque cas, nous pouvons avoir plusieurs dimtvue. L'un d’eux fait appel a une
interprétation globale de la maladie (Marc Brunseéigrinaire homéopathe). Cette vision
reprend I'image d’'un funambule. Considérons le fobale, comme I'animal a soigner. Il se
trouve sur un fil en cherchant son équilibre. LE d6t considéré comme une cause
fondamentale, « le terrain ». Mais, a I'occasiomndévénement déclencheur, un coup de vent
par exemple, le funambule s’aide d’'une perche pmumrééquilibrer. Une émotion forte
(comme la tristesse), de la fatigue (plusieursagiests successives), une pression parasitaire
importante, sont considérées comme autant d’évemsnaeclencheurs. Les symptémes
(boiterie, mammite,...) sont considérés comme lahmerc

A ce niveau, le traitement consistera plus a acegmer I'animal dans ses symptémes, dans
le sens de la dysfonction. Certains traitement®opsthiques ou non, agissent sur le facteur
déclencheur. Les symptoémes disparaissent ainss toes d’'une autre occasion, d’autres
symptdmes vont apparaitre. Selon ce raisonneniantmial descendant sur la terre ferme
serait rétabli : les symptdmes devenus inutilepat@ssent. Les individus se détendent, sans
craindre de faire un faux pas.

Le ressenti ostéopathique permet parfois de dérdidrrenement déclencheur ou une cause
pathogéne. Le traitement ostéopathique peut peeneét corriger une dysfonction apparue
suite a un évenement passé (tel la pluie froide).

Il est aussi intéressant de travailler en profondauec I'ane, de l'aider, pour imager notre
raisonnement, a descendre de son fil. Parfoistéapathe doit donner I'occasion a I'animal
de descendre seul de son fil. Cette recherche =&t em évidence avec I'anesse A: elle
présente des symptémes de type émotionnel (pewodeanon) et physique (blessure de
I'antérieur droit). La tension forte de la tente ckrvelet maintenait cette &nesse dans un état
général tendu, qui ne lui permettait pas de « e’gugrir » et de ne plus étre ce « funambule »
en constant déséquilibre.

Nous avons remarqué que chaque ane est partietlgue les dysfonctions ostéopathiques
rencontrées, sont autant de cas de figures simgulie

Mais, existe-t-il enfin un « fil s'Equus asinus« funambule », commun a tous les anes ? Un
« fil » sur lequel chaque ane est tenté de monter ?
Le prochain paragraphe tente d’apporter une réponse

Essence, vibrations dEquus asinus :
En homéopathiechaque remede est unique et exprime des symptarisesemble de
ces symptdbmes (matiere médicale) est relié pail enriducteur subtil. Ce fil conducteur
est percu comme une vibration propre a ce remealsglue nous choisissons un remede
homéopathique pour un animal, nous cherchons edi@tion. Il nous semble que
l'individu malade ne vibre pas selon sa partitiorais sur une partition propre a un autre
étre ou élément. Or, du fait de ce décalage, Ipscessaye de se rééquilibrer, comme il
peut, en exprimant des symptdomes non harmonieuxlavenéme.




Il existe un reméde homéopathique « Lac asinurtakk (’'une anesse) qui n'a
bénéficié que de deux « provings » (deux pathogémé&sest-a-dire deux expérimentations
sur 'homme sain), ce qui est insuffisant pour [ikxter correctement.

Par contre, en écoutant ce qui se dit sur 'ameneus basant sur nos propres
expériences, nous émettons une hypothése qui ftosiapprocher de I'essence dEguus
asinus».

Quelles sont les idées clés, symboles de I'ane ?

Dans les récits religieux ou mythologiques Mssons de I'ane sont variées. Il
est présenté comme bénéfique ou néfaste, pacibiggeerrier.

Bougre d'ane, bourrique, téte de mule, bonneneabsa anerie,...Dans les
dictons populaires, I'ane et le mulet ont souvemauwaise réputation, associés a bétise et
entétement. Mais on sait aussi leur accorder htémdli bienveillance ('humble travailleur
acharné, lent, endurant, patient et gentil).

La littérature leur accorde aussi parfois un ddesage. Certains écrivains ont
su déceler chez I'ane une grande intelligence.dagepVictor Hugo considéere I'ane comme
un sage. Il le nomme Patience et le fait dialoguerc un philosophe. L’ane énonce leurs
guatre veérités aux hommes, leur enseignant qu'avétrte savant, il faut étre bon. Dans un
autre de ses poemes, un ane donne une lecon deéclen qu'épuisé aprés une dure
journée de labeur, il rassemble ses dernieresdatelétourne la roue de sa charrette pour
épargner un pauvre crapaud blessé.

Cependant, ces idées ne nous satisfont pasnellgsnt pas cohérentes entre elles.
Par contre, le travail avec I'ane nous a montre :

- qu’il devait comprendre pour exécuter une action;

- gu’une action non justifiée le bloquait (ce quetaies pourraient appeler
entétement, bétise,...). Le baton n’est pas utile,ghas que la carotte. rile se
soumet pasface a I’'homme, ni face a ses congéneres.

- Qu'il savait faire preuve d’'une grande écoute. @andes oreilles sont le reflet
de ce qu'il est. Il prend le temps d’écouter soviremnement et les étres qui
I'entourent, lentement, patiemment.

Aujourd’hui, nous ressentons I'ane comme un gtseumis et paisible ce qui nous semble
étre le fil conducteur rendant cohérent ce qudégde lui et 'image gu’il nous renvoie.

Notons I'étymologie de paisible : Le terme paisipl®vient du latinpascibile qui signifie
littéralement « ou 'on peut paitre », en désignamtemplacement favorable a la pature des
animaux d’élevage. Le sentiment de paix que prolutieu de pature est a I'origine du sens
figuré de paisible, qui a fini par prédominer denkngue francaise au fil des siecles.
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