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Clest avec plaisir et une fierté certaine que j'ai
accepté de préfacer ce livre de Philippe Souchard
et de son équipe. En effet, je ne doute pas que cet
ouvrage ait été écrit grace a l'expérience de 1'au-
teur, acquise aupres de ses patients, de son sens
aigu de 'observation, mais aussi grace a tout ce
que ses éleves ont pu lui apporter de remarques
pertinentes et de questions dérangeantes au cours
de leurs différents séminaires de formation.

Le long travail de recherche clinique de Philippe
Souchard sur les chaines musculaires ne s'est
jamais démenti et ce livre le prouve une fois de
plus.

Son expérience de clinicien et son souci perpé-
tuel d'approcher la vérité, voire de toucher la
vérité sont parfois agagants mais au combien por-
teurs d'interrogations constructives et de préoc-
cupations intellectuelles, par exemple sur nos
connaissances de l'anatomie fonctionnelle. C'est
un livre qui fait du bien!

L'expérience clinique acquise auprés de nos
patients doit étre transmise et Philippe, une fois de
plus, consigne dans cet ouvrage richement illustré
son savoir et ses réflexions autour du theme de la
scoliose.

L'expérience, qui ne reflete que ce que nos
patients nous ont appris, n'a d'intérét que si elle
est expliquée, appréhendée, confrontée et enfin
mise a disposition de nos jeunes ou moins jeunes
collaborateurs et ce livre en est le témoin.

Dans la premicre partie de cet ouvrage, la chaine
musculaire telle que je la connaissais comme él¢-
ment fondamental de la RPG est située plus précisé-
ment au sein d'un Systeme intégré de coordination
neuromusculaire (SICONEM) dont la bipolarité
de base est I'érection et la suspension, complétée par
un systeme de contrdle de I'équilibre. Enfin, pour
chaque chapitre, l'auteur fait 'effort de tirer de ses
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explications des postulats qui facilitent la mémorisa-
tion des principes issus de I'analyse des chaines mus-
culaires. Parmi ces postulats, certains nous
interrogent au quotidien comme «le muscle adapte
sa longueur en fonction des sollicitations. .. » ou «le
muscle raide est un muscle faible» car, pour les
enfants que nous suivons et qui sont atteints de
paralysie cérébrale, nous ccuvrons en permanence
pour étirer certains groupes musculaires ou essayons
de les relacher par |'utilisation des mobilisations et
de la toxine botulinique.

La deuxi¢me partic du livre, consacrée au plan
sagittal du rachis, est illustrée par des schémas tres
détaillés d'anatomie de la chaine des postérieurs. Les
rétractions locorégionales de cette chaine avec I'appa-
rition d'une hyperlordose lombaire en distal ou d'une
postéroflexion en proximal sont analysées.

J'aurais particulierement aimé confronter les
connaissances actuelles sur les parametres pelviens
tels que définis par Mme Duval-Beaupere, dont
l'incidence pelvienne constitue la base de I'appré-
ciation de la vertebre pelvienne (ou pelvis) et de
I'équilibre rachidien sus-jacent, aux conséquences
des rétractions et anomalies de la position du bas-
sin sur l'ensemble des courbures rachidiennes
telles que constatées par l'auteur. Peut-étre,
arriverons-nous un jour a étayer 1'expérience cli-
nique de Philippe Souchard par des études cli-
niques randomisées ?

J'ai particulierement apprécié les explications
cliniques de I'hypercyphose dorsale qui peuvent
¢tre associées non pas a une faiblesse des spinaux
mais a une rétraction du systeme de coordination
neuromusculaire antérieur; je n'ai pas trouvé les
clés pour affirmer le diagnostic de rétractions
antéricures et ainsi les différencier des consé-
quences  structurales d'une  maladiec  de
Scheuermann.
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La troisieme partie de |'ouvrage est consacrée a la
scoliose, ou plutdt aux scolioses, en particulier idio-
pathiques. Dans les postulats qui étayent la physio-
pathologie, la scoliose ne doit pas étre limitée a une
pathologie de la colonne vertébrale mais intégrer le
bassin et d'ailleurs l'auteur y consacre une large
part dans les pages suivantes. La biomécanique, en
particulier I'analyse 3D de la scoliose est complexe
et ne peut pas étre résumée a la seule conséquence
de l'activité musculaire saufsi celle-ci s'entend dans
le concept général de SICONEM. Le role des
muscles spinaux dans la physiopathologie de la sco-
liose est décrit précisément par |'auteur, aidé en cela
par des schémas passionnants, d'ou il ressort cette
notion de tension offensive dans la concavité et
défensive dans la convexité. Cependant, la scoliose
ne peut pas étre comparée a |'attitude scoliotique,
bien visible dans certains mouvements ou certaines
postures du fait de I'absence de torsion rachidienne.
Clest cette torsion vertébrale qui explique la gibbo-
sité davantage que la rotation vertébrale et c'est
pourquoi cette gibbosité varie dans sa forme et
dans son importance y compris entre deux scolioses
identiques sur les radiographies de face. L'auteur
définit la quatriecme dimension de la scoliose par la
composante verticale de tassement et propose la
décoaptation comme 1'un des principes de la réédu-
cation afin de recentrer le nucléus. Le chapitre sur
les scolioses lombaires ot 1'on pergoit ['importance
de la recherche des tensions issues du diaphragme,
du carré des lombes ou du psoas est riche d'ensei-
gnement pour le clinicien confronté dans son quo-
tidien au diagnostic puis a la prise en charge des
scolioses lombaires.

Que dire du chapitre 10 sur les quatre niveaux
du bassin auquel d'ailleurs j'avais apporté ma
contribution de clinicien, il y a de cela plusieurs
années? Il faut savoir rechercher une rétraction
des adducteurs de hanches devant ces images de
rotation du bassin que 1'on voit fréquemment sur
des radiographies de face lors du suivi de scolioses.
L'examen clinique des muscles périarticulaires de
hanches doit faire partie de 'examen codifié du
rachis scoliotique et Philippe Souchard nous le
rappelle fort justement.

Le traitement des déformations morpholo-
giques du rachis est la clé de votite de ce livre dont
les sept postulats en sont les vecteurs. S'il est des

postulats qui doivent étre compris et appréhendés
par les thérapeutes, ce sont ceux consacrés a la
scoliose mais qui s'adaptent parfaitement a
d'autres pathologies voire méme aux personnes
asymptomatiques... encore faut-il que nous ayons
la volonté de lutter contre I'évolution inéluctable
de nos muscles vers la rétraction.

Enfin, la derniere partie de I'ouvrage écrite par
Rubén Ferndndez Martinez offre une large part a
la programmation corticale du travail effectué en
RPG; celui-ci ne doit pas étre considéré comme la
seule résultante d'une action mécanique sur la
rigidité des tissus, sur la posture... mais intégrer
les répercussions sur la cartographie sensitive et
motrice cérébrale. Il s'agit d'un processus perma-
nent d'interaction entre l'effecteur (le muscle) et
le cerveau ou la plasticité cérébrale explique, en
partie, la pérennisation des résultats.

L'information nociceptive est une expérience
«multidimensionnelle» étayée par de nombreux
facteurs. Les nouveaux concepts de compréhen-
sion de la douleur sont abordés de fagon tres
didactique par l'auteur qui nous invite ainsi a ne
pas limiter l'interprétation d'une sensation dou-
loureuse a la conséquence d'une Iésion sans tenir
compte, entre autres, des processus cognitivo-
comportementaux. Nous sommes la au coeur des
nouvelles techniques d'approche et de prise en
charge de nos patients douloureux (ce qui n'est pas
forcément le cas des patients scoliotiques) en parti-
culier par 1'Education thérapeutique du patient
(ETD).

L'enseignement proposé par ce livre invite a de
nombreux commentaires mais je laisse aux lec-
teurs le plaisir de la découverte et surtout de la
curiosité intellectuelle que chacun des chapitres va
susciter.

Mereci a Philippe Souchard et a son équipe pour
cette nouvelle pierre posée pour jalonner le che-
min encore long de la compréhension et de la
prise en charge des scolioses.

Dr Jean-Claude Bernard

Médecin chef du service orthopédie /neuro-
orthopédie/appareillage enfants et adolescents,
Centre médico-chirurgical

de réadaptation des massues,

Croix-Rouge frangaise,

Lyon
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