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CONTEXTE

L'origine de la bipédie permanente suscite nombre de theories paleo-anthropologiques (1-9). La controversee theorie de Dambricourt Malassé avance que la complexite croissante de la neurulation
aurait impose un redressement du sphenoide (10-12), une bascule posterieure de l'occiput, une flexion de la base du crane (23) et la frontalisation des canaux semi-circulaires (14). Ces élements seraient
un processus interne irreversible moteur de I'evolution vers la bipédie (15). Le redressement embryologique du SNC (16) jouerait encore ce role moteur.

Cette théorie trouve une résonnance au cceur de concepts ostéopathiques. Au debut du 20°®s, W.G. Sutherland, osteopathe, pose les bases d'une approche cranienne en ostéopathie (17-18). |l théorise
une biomeécanique cranio-sacree d'origine embryonnaire, le méecanisme respiratoire primaire MRP (17) qui induirait un mouvement de rotation des os du crane, en particulier du sphenoide, de
'ethmoide et de l'occiput. Ce mouvement ancré en nous existerait depuis toujours. Des techniques osteopathiques utilisent ce MRP et la mobilite du sphéenoide pour corriger des dysfonctions
physiologiques (19-20), appuyant sur des points anatomiques, similaires a ceux stimules par la succion du nourrisson (19-22). D'apres ces concepts, la succion de l'enfant aiderait au redressement du
sphenoide. Cette succion aiderait-elle le jeune enfant a se tenir droit plus vite et, ainsi, a son acquisition de la bipedie ? Loin de trancher sur un débat qui incombe aux anthropologues, nous desirons

apporter des pistes de reflexion osteopathiques sur le mouvement du sphénoide et son redressement en présentant une théorie de la succion du nourrisson.

THEORIE DE DAMBRICOURT MAILASSE CONCEPT OSTEOPATHIQUE
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