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Reéflexions sur I'art du
Traitement Manuel
Ostéopathique (TMO)
aprés trente ans de
Pratique

Par Karen Steele D.O.

J’aimerais aujourd’hui, pour quelques
instants, vous parler brié¢vement de 1’art
manuel du traitement ostéopathique,
de I’ostéopathie, ou de 1’ostéopathie
traditionnelle, comme on ’appelle. J’ai
choisi d’explorer ces aptitudes que nous
possédons et que nous devons utiliser
lors de notre interaction avec le pa-
tient lorsque nous pratiquons ces manipulations.
Donc, j’ai choisi d’utiliser la métaphore de 1’art
de la poterie dans cet essai, parce que je suis une
potiére novice et que je me trouve encore facile-
ment dans « 1’état d’esprit du débutant » de cet
art. L’ostéopathie et la poterie ont toutes deux
un aspect « terre » et un aspect divin, si bien que
I’un peut étre une image de 1’autre. J’ai d’abord
appris 1’ostéopathie et ne suis devenue une po-
tiére novice que beaucoup plus tard. Les legcons
que j’ai apprises et les cadeaux que j’ai regus de
I’ostéopathie et dont j’aimerais parler aujourd’hui
se résument aux phrases suivantes :

- Ne vous attendez pas a étre bon avant

tres, trés longtemps;

- Centrez-vous d’abord.

- Quand assez est-il assez?

- Faites votre travail, puis laissez faire.

Ne vous attendez pas a étre bon avant
treés, treés longtemps.

J’ai toujours eu I’impression de faire de la sculp-
ture lorsque je faisais de 1’Ostéopathie, débutant
avec une vision de ’anatomie sous-jacente alors
que j’essayais de gracieusement, volontairement
et fermement mouvoir les tissus et les énergies
sous mes mains, menant le corps vers un équi-
libre plus fonctionnel. Il m’a donc semblé natu-
rel d’éventuellement essayer de travailler 1’ar-
gile. Je n’avais tourné que quelques pots lorsque
mon professeur m’a encouragée a acheter ma
propre roue de potier et un four. Je louais alors
son studio durant quelques heures par semaine,
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Contemplations on the Art
of OMT
After Thirty Years of
Practice

Karen Steele D.O.

For a few moments today,
1 would like to talk a bit
about the art of osteopa-
thic manipulative treat-
ment, OMT, osteopathy,
or traditional osteopathy,
as you may call it. I have
chosen to explore those
attributes within ourselves
which we must bring to the patient interaction
when providing OMT to our patients.

And, I have chosen to use the metaphor of the
art of pottery in this treatise, as I am a novice
potter and still easily fall into the “beginners
mind’” of this art. Both osteopathy and pottery
deal with dirt and the divine, and either can be
a metaphor for the other. I learned osteopathy
first and much later became a novice potter. The
lessons I have learned and gifts I have received
from osteopathy that I would like to ponder to-
day are summed up by the following phrases:

Do not expect to be good for a really,
really, long time.

Center yourself first.

When is enough, enough?

Do your work, and then step back.

Do not expect to be good for a really,
really long time.

1 have always felt like I was sculpting when
doing OMT, starting with a vision of the un-
derlying anatomy as I would try to gracefully,
purposely, and firmly move the tissues and en-
ergies under my hands, leading the body toward
a more functional balance. So it seems natural
that I would eventually want to try working with
clay. I had not thrown very many pots before my
teacher began encouraging me to buy my own
pottery wheel and kiln. I had been renting space
and time in her studio, so this recommendation
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donc cette recommandation n’était pas basée sur
la perspective de gains financiers. Je tournais
quelques petits pots qu’elle joignait a d’autres
petits pots pour faire une fournée de bisques des
étudiants. J’appliquais ensuite des vernis a mes
petits pots et ils étaient soumis a une deuxiéme
cuisson de piéces d’étudiants. Les petits pots

en résultant m’ont apporté beaucoup de joie...
durant un certain temps. Ensuite, j’ai voulu
explorer d’autres argiles et d’autres vernis. Les
résultats étaient moins prévisibles, et parfois ca-
tastrophiques. J’ai appris pourquoi elle faisait la
cuisson des pieces d’étudiants séparément de ses
pieces professionnelles — les pots inégaux explo-
sent dans le four lorsque la chaleur est absorbée
différemment par les parois inégales des pots! Et
toutes les autres piéces se trouvant sur la méme
tablette risquent d’étre fracassées par les éclats de

la premiére pi€ce. J’ai appris que les couches trop

épaisses de vernis coulent et se fusionnent a la
tablette du four. J’ai appris que les vernis rouges
rendent toutes les autres pieces dans le four
rouges, et que certains vernis ne vont pas avec
une argiliére, laissant des régions non vernies
rendant le pot inutilisable pour de la nourriture,
puisque non sécuritaire.

Apres la trés mauvaise expérience ou toutes mes
pi€ces sur une tablette ont explosé parce que je
n’avais pas pu prendre la décision difficile de
mettre une piece défectuecuse au rebut, et que j’ai
décidé de la cuire avec d’autres piéces dans mon

four, elle m’a dit « Maintenant, tu es une véritable

potiere »! Aprés que ’argile de terre cuite rouge
ait fondu et se soit fusionnée a la tablette du four
parce que je I’avais fait chauffer a Cone 6 plutot
qu’a Cone 06, mon respect envers les caractéris-
tiques du corps de 1’argile a changé. Et cela m’a
rappelé les tables de puissances logarithmiques.
Maintenant, lorsque je regarde un pot, je « vois
» avec bien plus que juste mes yeux. Je vois la
beauté de ’argile et des vernis qui ont été choisis
pour former une piéce fonctionnelle et magni-
fique. Je connais aussi la force de 1’argile qui a
été utilisée; je vois les lignes formées par le bout
des doigts du potier formant une spirale au fond

du bol; je sais si le vernis choisi convenait bien au
corps d’argile de la pi€ce; et j’apprécie les asymé-

tries qui font que cette piéce est unique et faite a
la main plutét que coulée et moulée. Et je ne suis
toujours qu’une toute débutante dans 1’art de la
poterie.

N’en est-il pas de méme de la pratique de 1’ostéo-
pathie, aprés un certain temps? Nous évaluons
un patient et pouvons voir ce que pourrait étre le

résultat final, avec ou sans notre traitement. Nous

ne savons pas vraiment comment nous le savons,

would not have come from a perspective of
financial gain. I would throw a few tiny pots
which she would include with other tiny pots
into a student bisque firing. I would then ap-
ply the glazes to my tiny pots and she would
put them through a second student firing. The
resultant tiny pots brought me great joy.... for a
while. Then I wanted to explore with other
clays and other glazes. The results were less
predictable, and sometimes catastrophic. I lear-
ned why she put student work in a firing sepa-
rate from her professional work — uneven pots
explode in the kiln when the heat is absorbed
differentially across uneven pot walls! And any
pieces on that same shelf are in jeopardy

of being shattered from flying shrapnel. I lear-
ned that glazes applied too thickly run and then
fuse to the kiln shelf. I learned that red glazes
make everything else in the kiln red, and that
glazes which are not a good match for the clay
pit, leaving unglazed areas which make the pot
unsafe for using with food.

After I had the awful experience of a whole
shelf of my work explode because I could not
make the hard decision to discard a faulty
piece, and went ahead and fired it with other
pieces in my kiln, she said to me “Now you are
truly a potter”!

After I had the soft red terra cotta clay melt
and fuse to the kiln shelf because I would fired
it at Cone 6 rather than Cone 006, it altered my
respect for the characteristics of the clay body.
And it reminded me of the power of logarith-
mic tables. Now, when I look at a pot, I “see’
with more than just my eyes. I see the beauty
of the clay and glazes which have been selec-
ted to form a functional and beautiful piece. 1
also know the strength of the clay that has been
used; I see the lines of the potter s fingertips
making the swirl in the bottom of the bowl; 1
know if the glaze chosen was well suited to the
clay body of the piece,; and I appreciate

the asymmetries that make this piece unique
and handmade rather than poured and casted.
And I am still very much a beginner in the art
of pottery. Is it not the same for the practice of
osteopathy, after we have been at it a while?

>

We evaluate a patient and we can see what the
end result will likely be, with and without our
treatment. We do not really know how we know,
be we know there is a short leg, or emotional
trauma underlying the patient'’s symptom. We
can sense the age of our patient when they in-
curred the contributing trauma or illness. Some
of us can see damaged internal tissue, or sense

nal L’Ostéopathie... Précisément
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mais nous savons qu’il y a une jambe courte, ou
un traumatisme €émotionnel sous-jacent aux symp-
tomes du patient. Nous pouvons deviner 1’age
qu’avait notre patient lorsque le traumatisme ou la
maladie en cause s’est produit. Certains d’entre
nous peuvent voir les tissus internes endomma-
gés, ou ressentir les aberrations au niveau des
vibrations du patient. Basé sur nos facultés co-
gnitives et intuitives, nous imaginons ce que nous
croyons étre le résultat final désiré — un enfant qui
peut coordonner efficacement son mécanisme de
succion et de déglutition; un adolescent qui peut
courir sans douleur au genou; un meilleur état
respiratoire chez un adulte hospitalisé et souffrant
de pneumonie; ou la paix chez un ainé qui fait
face a ses derniers jours. Nous formulons ensuite
un plan de traitement, sachant que nous allons le
réévaluer a chaque séance, et nous serons préts

a laisser 1’¢tat du patient lors de la prochaine
séance changer notre plan original. Nous appre-
nons comment « doser » nos traitements ostéo-
pathiques manuels, selon les enseignements de
nos professeurs — ceux qui ont plus d’expérience
dans le domaine, et de nos patients-professeurs,
qui sont souvent les plus stricts des deux. Au
tout début de ma pratique ostéopathique, un ainé
m’est revenu avec une douleur plus sévére suite a
un traitement vigoureux sur un corps fréle. C’est
alors que j’ai vraiment su que les corps plus agés
demandaient d’étre traités avec plus de ména-
gement. Je I’avais sur-traitée et elle s’en ¢&tait
trouvée alitée pendant quelques jours. Quinze
ans plus tard, aprés plusieurs autres legons ap-
prises a propos du dosage du Traitement Manuel,
j’ai discuté en détail du concept de prescription
du traitement manuel dans mon chapitre sur le «
Traitement du Patient Hospitalisé en Phase aigué
» dans la premiere édition de Foundations for
Osteopathic Medicine. J’ai vu une femme dans la
quarantaine pour des céphalées récurrentes, dont
les examens médicaux n’avaient rien révelé. J’ai
finalement eu 1’idée de faire un examen postural
en position debout. J’ai trouvé une tension pos-
turale qui, lorsque traitée, a soulagé ses symp-
tomes. Au début de ma carriére, des enfants ont
eu une améelioration de la fonction de leur oreille
moyenne apres 8 a 10 traitements, a la grande
joie des parents ainsi qu’a la mienne. J’ai ensuite
appris le secret du diaphragme dans les problémes
des enfants, et quand j’ai commencé a évaluer et
a traiter de fagon routiniere le diaphragme, les en-
fants s’en sont trouvé mieux beaucoup plus vite.
Maintenant j’ai appris a faire confiance a mon

« intuition » a I’effet qu’il se trouve « quelque
chose » a un niveau quelconque de I’étre de mon
patient, un probléme « d’esprit, de matiére ou de
mouvement ».
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vibration aberrations in the patient. Based on
our cognitive and intuitive knowledge, we
envision what we believe could be the desired
end result — a child who can efficiently coor-
dinate their suck and swallow mechanism; a
teenager who can run without knee pain; better
respiratory status in a midlife adult hospitalized
with pneumonia, or peace in an elder facing
end of life issues. We then formulate

a treatment plan, knowing that we will reeva-
luate at every visit, and we will be willing to
allow the status of the patient at follow up to
alter our original plan. We learn how to

“dose’” our osteopathic manipulative treat-
ments, through lessons from our teachers —
those more experienced in this skill, and our
patient teachers, who are the stricter of the two.

Early in my osteopathic practice, I had an elder
return to me with greater pain after a vigorous
treatment to a frail body. I then really knew
that older bodies need gentler handling. I had
over treated her and put her to bed for a few
days. Fifteen years later, after many more les-
sons learned about dosing OMT, I discussed the
manipulative prescription concept in detail in
my chapter ‘“‘Treatment of the Acutely 11l Hospi-
talized Patient” in the first edition of Founda-
tions for Osteopathic Medicinel. I saw a
woman in her early 40s for recurrent hea-
daches, whose medical work up was benign. 1
finally thought to have her stand up and
performed a postural examination. I found a
significant postural strain which, when ad-
dressed, provided relief'in her symptoms.

Early in my career, I had children improve in
their middle ear functioning after 8 or 10 treat-
ments, for which the parents and I were deligh-
ted. Then I learned the secret of the diaphragm
in children s problem, and when I began to
routinely access and treat the diaphragm, the
children got better much more quickly. Now I
have learned to trust my ‘“‘intuition” that there
is “something” at a given level of my patient’s
being, a problem of “mind, matter or motion”.

There is a sayving that smooth seas never made
a great mariner. We do not become a master in
traditional osteopathy from reading books, or
from listening to our wise elders. We must

“go to sea” and really experience the dance of
healing with our patients, and then follow up
and see how their body responded.

1t is that feedback over time from many patient
interactions which hones our skills. I remember
Dr. John Harakal at a Faculty Development
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On dit que les mers calmes n’ont jamais produit
de bons marins. On ne devient pas un maitre de
I’ ostéopathie traditionnelle en lisant des livres,
ou en écoutant nos sages anciens. Nous devons
« braver la mer » et vraiment vivre la danse de la
guérison avec nos patients, pour ensuite faire un
suivi et voir comment leur corps a répondu. Ce
sont ces réactions dans le temps, suite a des inte-
ractions avec de multiples patients, qui affinent
nos compétences. Je me souviens du Dr John
Harakal, a un Séminaire de Développement de la

Faculté parrainé par la Sutherland Cranial Teachi-

ng Foundation, exprimant son inquiétude et son
désarroi a propos du fait que de jeunes praticiens
en ostéopathie enseignaient 1’ostéopathie cra-
nienne apres seulement cinqg années d’expérience.
11 trouvait cela absurde! Il nous faut de I’expé-
rience afin de pouvoir anticiper le résultat. D’ou

I’exclamation de mon professeur « Maintenant, tu

es une véritable potiére » lorsque tous mes pots
sur une tablette avaient volé en éclats. C’était
plus que la simple déconvenue d’avoir perdu
quelques pots. Le temps passé sur ces

Seminar sponsored by the Sutherland Cranial
Teaching Foundation expressing alarm and
distress that there were young osteopathic prac-
titioners who were teaching cranial osteopathy
with only five years of experience. He thought

it was preposterous! We must have experience
before we can anticipate the end. Hence my tea-
cher s exclamation “Now you are a true potter”
when all my pots on one shelf were shattered.

1t was more than just disappointment that I had
lost a few pots. The time making those pots had
not been wasted because I had increased

my skill by making them. It was the visce-

ral reaction in me because I had been told

this could happen, I knew better, and I did it
anyway. After that experience I really knew to
carefully select which pots go on to be fired.

1t takes 60 months to obtain 5 years of expe-
rience, which for most skills, is a minimum
amount of time to become competent — not
highly skilled, just competent. Anticipating
the end is the gestalt

pots n’avait pas été perdu puisque j’avais
acquis de I’expérience en les faisant.
C’était la réaction viscérale en moi parce
qu’on m’avait averti que ceci risquait de
se produire. Je savais quel risque je cou-
rais, et je 1’ai fait quand méme. Apres
cette expérience, j’ai vraiment su qu’il
fallait sé€lectionner avec soin les pots que
j’allais mettre a cuire.

11 faut 60 mois pour obtenir 5 ans d’ex-
périence ce qui, pour la plupart des ha-
biletés, est un minimum de temps requis
pour devenir compétent — pas expérimen-
té, juste compétent. Le fait d’anticiper

le résultat est la gestalt de I’expérience
qu’un praticien ostéopathique chevronné
apporte a chaque interaction avec un
patient. Je me souviens d’une remarque

du Dr Robert Fulford vers la fin de sa vie, a ’effet

qu’il était étonné de ce qu’il avait appris au cours
des quelques années précédentes. Mieux on peut
prédire le résultat et les chemins que nos patients
vont probablement emprunter pour s’y rendre,

plus on peut efficacement les guider vers la santé.

Centrez-vous d’abord

Tout le monde sait que, dans 1’art de la poterie, le
plus difficile est d’étre centré. Etre centré est au
centre de la poterie — et de 1’ostéopathie. Mais
qu’est-ce qu’étre centré? Et comment apprend-
on a se centrer? On apprend de nos sages, et de
nos patients, tout en essayant — encore et tou-

ournal L’Ostéopathie... Précisément

of experience that a
seasoned osteopathic
practitioner brings to
every patient interac-
tion. I remember Dr.
Robert Fulford
remarking late in his
life, that he was ama-
zed at what he had
learned in the previous
few vears. The better
we can predict the end
and the paths our pa-
tients will likely follow
to get there,

the more efficiently we
can help guide them
toward health.

Center yourself first

Everyone knows that in the art of pottery, cen-
tering is the hardest part. Centering is at the
center of pottery — and of osteopathy. But what
is centering? And how do we learn to center
ourselves? We learn from our wise ones, and
from our patients, while we keep trying — fore-
ver. I have learned in pottery to wedge the clay
well; form it into approximately the shape I
want this pot to take; start the wheel; and then
sit and wait. I feel the clay in my hands; watch
and feel the wheel in its hypnotizing rhythm;
raise my arms,; and only when my whole being
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jours. J’ai appris en poterie a bien expulser 1’air
de I’argile; lui donner la forme approximative
que je veux donner au pot; démarrer la roue;

et puis m’asseoir et attendre. Je sens ’argile
entre mes mains; je regarde et je sens le rythme
hypnotisant de la roue; je souléve mes bras; et
seulement lorsque tout mon étre est focalisé sur
le fait de garder ’argile au milieu de la roue qui
tourne, je jette avec force 1’argile contre la roue.
C’est la méme chose lors de I’interaction avec le
patient. Nous entrons dans la salle et débutons
notre entrevue avec le patient, non verbalement au
début, puis avec nos questions par la suite. Nous
décidons si le Traitement Manuel pourra étre bé-
néfique a ce patient et, si c’est le cas, demandons
son consentement. Ensuite nous nous centrons,
et nous alignons avec notre patient. Lorsque nous
n’avons plus en téte que le corps/ame/esprit du
patient, et la maniére d’entrer dans la danse de
guérison avec lui, alors nous commengons notre
traitement.

La roue de poterie m’a donné un respect tout
nouveau de la décision intentionnelle de focaliser
sur la taiche a accomplir, et de ne laisser de place a
aucune autre pensée. J’ai appris a me concentrer
uniquement sur la vitesse de la roue, I’humidité et
la texture de 1’argile, et la position de mes mains
par rapport a I’argile. Je me rappelle avoir re-
marqué la tension au niveau de mes triceps, alors
que j’apprenais a tirer 1’argile vers moi, contre la
force centrifuge de la roue. J’ai utilisé ce méme
concept en Traitement Manuel, ou plutét que de
juste pousser ou tirer sur un os ou une bandelette
de fascia, j’équilibre simplement ce corps de ’in-
térieur, lui permettant de fonctionner plus pleine-
ment, gracieusement et confortablement. Cette
habileté s’est avérée cruciale lors du traitement
des « riches et célebres! Je me souviens de la
premicre fois que j’ai traité le Dr Mike Kuchera,
alors Président du Département ou j’€tais interne.
J’étais si nerveuse que j’en tremblais, malgré

le fait que je le connaissais depuis longtemps
puisque nous avions gradué a un an d’intervalle
du KCOM un peu plus de 10 ans auparavant, et
sa femme et moi étions amies avant méme que

je rencontre le Dr Mike. Ce qu’il a regu fut un
traitement articulaire! Maintenant je suis bien
meilleure quand il s’agit d’interagir avec le centre
de I’étre qui se trouve sur ma table. Je ne suis pas
liée au résultat — je fais simplement de mon mieux
pour ce traitement. Je peux traiter ceux qui sont
riches, ou célebres, ou des gens ordinaires avec

le méme niveau d’intention et d’habileté. Je suis
libérée de ce sentiment que ceux qui voyagent des
heures ou des jours pour venir se faire traiter par
moi méritent plus. Ce qu’ils méritent est ce que je
peux offrir de meilleur, ce qui n’est pas nécessai-
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is focused on making the clay sit at the center of
the spinning wheel do I forcefully throw the clay
onto the wheel. It is the same with an interac-
tion with a patient. We enter the room and begin
interviewing the patient, at first nonverbally,
and then with our questions. We decide if OMT
would likely be beneficial to that patient, and if
so, we obtain their consent. Then we center our-
selves, and align ourselves with our patient.

When there is nothing else in our mind except
that patient’s body/mind/spirit, and how we will
enter into a dance of healing with them, then we
begin our treatment.

1 learned from the potter’s wheel a new found
respect for the intentional decision to become
focused on the task at hand, and let nothing else
enter my thoughts. I learned to concentrate only
on the speed of the wheel, the wetness and
consistency of the clay, and the position of my
hands in relation to the clay. I remember
noticing the tension in my triceps muscle, as I
learned to pull the clay toward me, and against
the centrifugal force of the wheel. I have utilized
this same concept when doing OMT, where I
am not just pushing or pulling a bone or fascial
band, but balancing that body from within, al-
lowing it to function more fully, gracefully, and
comfortably. I have found this skill to be crucial

>

in being able to treat the “‘rich and famous ™.

I remember my first time I treated my then
Department Chairperson, Dr. Mike Kuchera,
when I was a resident. I was so nervous that 1
was shaking, even though I had known him for
a long time, as we had graduated only a year
apart from KCOM a little more than 10 years
prior, and his wife and I had been friends

before I ever even met Dr. Mike. What he re-
ceived was an articulatory treatment! Now I am
much better able to simply interact with the cen-
ter of the being on my table. I am not tied to the
outcome — only to doing my best for that treat-
ment. I can treat the wealthy, or famous, or
everyday person with the same level of intent
and skill. I am freed from feeling that those who
travel hours or days to come to me for treatment
deserve more. What they deserve is my best,
which is not necessarily more. I am freed from
ego-centric caring what the outcome of “my”
treatment will be. So I do not feel the pressure of
“proving” osteopathy to a skeptic who is giving
it a try. All I have control over is what I bring to
that interaction, and the patient then does with it
what he or she will. It is freeing, to be centered.
But it is not necessarily easy or automatic. Su-
rely, it is much easier and automatic with prac-
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rement plus. Je suis libérée de I’inquiétude égo-
centrique de ce que le résultat de « mon » traite-
ment sera. Donc, je ne ressens pas la pression de
« prouver » I’ostéopathie a un sceptique qui en
fait I’essai. Tout ce qui est sous mon controle,
c’est ce que j apporte a cette interaction, et le pa-
tient en fait ensuite ce qu’il ou elle voudra. C’est
libérateur, d’étre centré. Mais ce n’est pas néces-
sairement facile ou automatique. Assurément,
cela devient plus facile et automatique avec la
pratique, mais je trouve que cela demande encore
de I’intention sur une base réguliére.

Et d’ou cela vient-il, se centrer? Encore une fois,
si j’emprunte la métaphore de tourner un pot,
apreés que j’aie appris a jeter 1’argile au centre de
la roue qui tournait, ensuite j’ai appris a me cen-
trer. J’utilisais beaucoup la force de mes mains
pour mouler I’argile, tout en la tirant vers moi

pour éviter qu’elle ne soit projetée hors de la roue.

Mes mains se fatiguaient beaucoup, mais mes
mottes d’argile n’étaient toujours pas centrées.
Lorsque je les ouvrais, elles ¢taient de travers.
Ce n’étaient pas la des pots que j’allais mettre a

cuire au four — comme je 1’ai appris a mes dépens.

Dong, je les jetais dans le bac a recycler 1’argile,
et j’essayais de centrer un autre pot. Je me sou-
viens du moment « aha! » ou j’ai finalement com-

pris d’ou la force venait lorsqu’on se centre. Et ce

n’était pas une question d’avoir besoin de plus de
force au niveau de mes mains. C’était une force
provenant du centre de mon étre — de mon plexus
solaire. J’ai appris ceci lorsque mon professeur
a mis ses mains sur les miennes sur mon petit
bloc d’argile, et a centré mon argile a travers mes
mains. Il y avait certainement de la force dans
ses mains, mais les muscles de ses mains étaient
tendres. Sa force provenait d’une tension dans
chacun des muscles et des tendons de ses bras, et

ses épaules, et le haut de son dos, appuyée par son

abdomen et le bas de son dos et le centre méme
de son étre. J’ai compris. « Ce dont vous avez
besoin pour faire de la poterie, ¢’est de la force
de vos mains et de la concentration », me disait
mon professeur lorsque j’ai débuté mes legcons de
poterie. Il s’agissait la de la partie « concentra-
tion » dont elle parlait! Et j’utilise la méme legon
avec mes patients, de me centrer avant méme de
commencer a traiter un patient, a partir du centre
méme de mon étre, et avec tout mon étre.

J’ai longtemps pensé que la raison pour laquelle
ces DOs qui pratiquent réguliérement « 1’ostéo-
pathie traditionnelle », comme 1’appellent les
Canadiens, sont jeunes d’esprit et d’ame méme
lorsqu’ils atteignent un certain age, c’est parce
qu’ils apprennent 1’art de se trouver dans chaque
moment, pleinement concentrés sur le corps/
I’esprit/I’ame de la personne se trouvant sur leur
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tice, but I find it still requires intention on a
regular basis.

And where does this centering come from?
Again, taking the metaphor of throwing a clay
pot, after I had learned to throw the clay into
the center of the spinning wheel, then came the
centering. I was using much hand strength to
mould the clay, while pulling it toward me so it
would not spin off the wheel. My hands got very
tired, but my lumps of clay were still not cente-
red. When I would open them, they were lopsi-
ded. They would not be pots I would put into a
kiln to fire — as I learned the hard way. So, they
were thrown into the clay recycling bucket, and
I would try centering another pot. I remember
the “aha!” moment when [ finally really under-
stood where the strength comes from in cente-
ring.

And it was not that I needed more hand
strength. It was strength from my core being —
from my solar plexus. I learned this when my
teacher put her hands over mine on my small
wedge of clay, and centered my clay through my
hands. She certainly had strength in her hands,
but her hand muscles were gentle. Her strength
was a tension in every muscle and tendon in her
arms, and shoulders, and upper back, strengthe-
ned by her abdomen and lower back and the
very center of her being. I got it. ““What you
need to do pottery is hand strength and concen-
tration”, my teacher said when [ first began
pottery lessons. That was the ‘“concentration”
part she was talking about! And I use that same
lesson with my patients, of centering myself be-
fore I ever begin to treat a patient, from the very
center of my being, and with my whole being.

1 have long felt that the reason those DOs who
regularly practice ‘“‘traditional osteopathy”, as
the Canadians call it, are youthful in mind and
spirit even into their advanced years, is because
they learned the art of being in the moment,
fully concentrating on the body/mind/spirit

of the person on their table. I have diligently
worked to achieve this skill in my osteopathic
practice over the past three decades, and I still
have a ways to go.

Whenever my mind wanders during the treat-
ment, my results are less optimal. Whenever my
mind wanders, the child under my hands begins
fussing or acting out, clearly reminding me to
refocus on them. I believe the skill we develop
centering ourselves, and being totally concen-
trated in the moment is a gift we receive from
our work, and the more we are able to be totally
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table. J’ai diligem-
ment travaillé pour
acquérir cette habi-
leté dans ma pra-
tique ostéopathique
durant les trois
dernieres décen-
nies, et j’al encore
du chemin a faire.
A chaque fois

que mes pensées
s’égarent durant le
traitement, mes ré-
sultats sont toujours
moins optimaux.

A chaque fois

que mes pensées
s’égarent, I’enfant
sous mes mains
commence a étre
grognon ou a faire une scéne, me rappelant claire-
ment de refocaliser sur lui. Je crois que 1’habileté
que nous développons de nous centrer, et d’étre
totalement concentrés sur le moment présent est
un cadeau que nous recevons de notre travail, et
plus nous sommes en mesure d’étre totalement
en ce moment avec notre patient, plus notre esprit
en est reposé. Nous pouvons rentrer chez nous
physiquement fatigués, mais mentalement et
spirituellement nous sommes ressourcés d’avoir
été paisibles et méditatifs avec nos patients toute
la journée.

Quand assez est-il assez?

Mon professeur de poterie m’a demandé¢ « Com-
bien de temps faut-il pour faire un bon pot ? ».

La réponse était « Aussi longtemps qu’il faut. »
Elle m’a ensuite demandé « Quand assez est-il
assez»? A ce moment, elle a donné une poussée a
ma main qui ouvrait un pot, et a simplement souri
et s’est €éloignée, en me disant qu’elle ne doutait
pas que je puisse le redresser. Ce sont aussi de
bonnes questions a réfléchir dans la pratique de
I’ostéopathie traditionnelle.

Est-ce que la fin de la s€éance de traitement est
lorsque les 15, 30 ou 60 minutes sont écoulées;
ou lorsque nous avons traité de la téte aux pieds;
ou lorsque les symptémes du patient sont amélio-
rés; ou lorsque nous sentons que le patient a regu
I’intervention dont il avait besoin pour que son
corps y travaille durant les prochains jours ou se-
maines? Utilisons-nous les 12 ou 20 traitements
alloués par la compagnie d’assurance du patient
pour déterminer la fin du traitement? Ou avons-
nous terminé lorsque nous avons atteint la fonc-
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in the moment with our patient, the more
refreshed our spirit becomes. We may go
home tired physically, but mentally and
spiritually we have been replenished from
being still and meditative with our patients
throughout the day.

When is enough, enough?

My pottery teacher asked me “How long
does it take to make a good pot?” The
answer was ‘“‘As long as it takes.” She then
asked “When is enough, enough”? At that
point, she gave a little shove against my
hand which was opening up a pot, and sim-
ply smiled and walked away, commenting
that she was confident I could straighten

it out. These are good questions to ponder
in the practice of traditional osteopathy as
well.

Is the end point for the treatment session when
the 15, 30 or 60 minutes are up, or when we
have treated from head to toe; or when the
patient s symptom is improved, or when we
feel the patient has had the intervention they
need for their body to work with over the next
few days or weeks? Do we use the 12 or 20
treatments allowed by the patient s insurance
company as determiner of treatment end point?
Or are we done when the functionality desired
by the patient or parent has been achieved? I
remember table training a young osteopathic
physician during a seminar. He was unsuc-
cessful in the technique he had provided to his
partner. When I asked what he would do

from here, he answered that he had adminis-
tered the technique correctly, and there was
nothing else to do. Someday, he will know that
administering a technique properly and ad-
ministering an effective treatment are worlds
apart. But, again, that comes from years of
experience. For me, I know I am close to done
for that visit or problem when I can feel the cra-
nial rhythmic impulse (CRI) rush into the area
of least vitality. I have also learned that when
1 do feel the CRI in that area, I am done. Or at
least should be done! My toughest osteopathic
teachers, my patients, have shown me that when
1 continue the treatment because I have more
things I would like to treat; I undo much of what
has just occurred in that interaction. It feels to
me as if the patient’s being is pushing me away
with the CRI, in essence saying ‘“‘You are done;
now it is my turn.”’
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tionnalité désirée par le patient ou le parent? Je
me souviens d’avoir enseigné a un jeune médecin
en ostéopathie durant un séminaire. 1l avait appli-
qué une technique sur son partenaire, sans le suc-
ceés escompté. Lorsque je lui ai demandé ce qu’il
ferait ensuite, il m’a répondu qu’il avait appliqué
la technique correctement, et qu’il n’y avait rien
d’autre a faire. Un jour, il comprendra qu’appli-
quer une technique correctement et appliquer un
traitement efficace sont deux concepts totalement
différents. Mais, 1a encore, cela demande des
années d’expérience.

Quant a moi, je sais que je suis pres de la fin
d’une séance ou d’un probléme lorsque je sens
I’impulsion rythmique cranienne (IRC) qui effec-
tue une poussée vers la région ou il y a le moins
de vitalité. J’ai aussi appris que lorsque je sens
I’IRC dans cette région, j’ai terminé. Ou du
moins, je devrais avoir terminé¢! Mes professeurs
« ostéopathiques » les plus séveéres, mes patients,
m’ont appris que lorsque je poursuis le traitement
parce qu’il y a plus de choses que je veux traiter,
je défais une grande partie de ce qui vient de se
produire durant cette interaction. C’est comme si
I’étre du patient me repoussait avec le IRC, me di-
sant essentiellement « Tu as terminé; maintenant
c’est mon tour. »

«Faites votre travail, puis laissez faire.»

J’ai appris que je ne suis pas toujours consciente
du fait qu’un événement de guérison se pro-

duit. Je me souviens de la premiére fois ou je
suis devenue consciente du fait que je pouvais
aider quelqu’un méme lorsque je ne me sens pas
a mon meilleur, ou que je n’ai pas réalisé qu’un
changement significatif s’est produit. Je faisais
une démonstration de relachement myofascial
lombaire devant un groupe d’étudiants en mé-
decine ostéopathique de 3iéme année peu apres

la fin de mon internat en médecine manipulative
ostéopathique / médecine neuromusculaire. Sans
raison particuliére, bien que je sache maintenant
que c’était par connaissance intuitive, j’ai placé
une main au niveau de la région lombaire et mon
autre main sur la région thoracique moyenne

de I’étudiant qui s’était porté volontaire comme
modé¢le, pour compléter le relachement. Quelques
mois plus tard, 1’étudiant m’a dit combien ce
simple traitement 1’avait aidé pour un probléme
chronique. Mon impression avait été qu’aucun
événement d’une quelconque signification n’avait
eu lieu. C’est donc ainsi que j’ai appris la méme
lecon maintes fois. Il y a des jours ou je me sens
aussi inepte que lors de ma toute premiére consul-
tation en médecine manipulative ostéopathique
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“Do your work, and then step back.”

1 have learned that I am not always aware when
a healing event has occurred. I remember the
first time when I became aware of the fact that

I may be helping someone even when I am not
feeling at my best, or have not had an awa-
reness they were significantly changed. I was
conducting a demonstration of lumbar myofas-
cial release for a group of 3rd year osteopathic
medical students soon after completion of my
neuromusculoskeletal medicine/osteopathic ma-
nipulative medicine residency. For no particular
reason, which I now know was from intuitive
knowledge, I placed one hand on the lumbar
area and my other hand on the mid-thoracic
area of the student who had volunteered to be
the model, to complement the unwinding. Many
months later that student told me how much that
simple treatment had helped him with a chronic
problem. It was my impression that nothing of
significance had occurred.

And so I have learned the same lesson over and
over. There are days when [ feel as inept as I did
the first time I did an osteopathic manipulative
medicine consult in the hospital, when [ feel

as if I have not been helpful to anyone whom [
have treated that day. But I have also learned
that my judgment of whether that treatment was
helpful or not is not what really matters anyway.
1t is the patient's opinion of that treatment which
matters.

And so I continue each day, centering myself
before I begin with each patient; clearing my
mind so my entire being is concentrating only
on that patient; knowing that I have really only
begun on the path to mastery in my chosen field;
letting the patient s body tell me when enough is
enough,; and doing my work, then stepping back.
At that moment, my job is done.

1 thank you for your kind attention to my dis-
course on osteopathy today. I would like to
thank my pottery teacher, Ms. Diana Hunt, who
taught me about more than just playing in the
dirt, and my patients, who have taught me eve-
rything I truly know about osteopathy.
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a I’hopital, lorsqu’il me semble que je n’ai aidé Address Correspondence to:
aucune personne que j’ai traitée ce jour-la. Mais Karen M. Steele, DO, FAAO
j’ai aussi appris que mon jugement a savoir si ce  Professor & Associate Dean for Osteopathic

traitement a été efficace ou non n’est pas ce qui Medical Education

importe de toute fagon. C’est I’opinion du patient WVSOM

a propos de ce traitement qui importe. 400 N. Lee Street
Lewisburg, WV 24901

Je continue donc chaque jour, me centrant avant ksteele@wv.wvsom.edu

de débuter avec chaque patient; dégageant mon
esprit afin que tout mon étre soit concentré seu-
lement sur ce patient; sachant que je n’ai que dé-
buté mon chemin vers la maitrise de la profession
que j’ai choisie; laissant le corps du patient me
dire quand assez est assez; et faisant mon travail,
puis laissant faire. A ce moment, mon travail est
accompli.

Je vous remercie de votre attention a mon dis-
cours en ostéopathie aujourd’hui. J’aimerais
remercier mon professeur de poterie, Mme Diana
Hunt, qui m’a appris a faire beaucoup plus que
simplement jouer dans la boue, et mes patients,
qui m’ont appris tout ce que je connais vraiment
en ostéopathie.

B e
Dysfonctions glandulaires et nerveuses

Résumé du livre de 1’auteure Nathalie Camirand D.O.

Dans une société ou tout se vit en accéléré et ou la consommation d’antidé-
presseurs monte en fléche, il est grand temps de mieux comprendre comment
notre systéme réagit et se défend contre le stress et par quelles voies s’exprime le
déséquilibre.

Ostéopathes et praticiens holistiques ont un grand role a jouer dans la prévention,
la compréhension et le traitement de ce phénomene. C’est trés souvent par manque
de connaissances qu’ils ne peuvent saisir la détresse que le patient vit a travers ses
symptomes ou tout simplement celle qui se cache derriére ceux-ci.

Ce livre s’adresse, en premier lieu, aux ostéopathes désireux d’approfondir 1’ap-
proche et la spécificité de la démarche ostéopathique en ce qui touche 1’équilibre
glandulaire et nerveux. Il s’adresse également a tous les praticiens holistiques et a tous
ceux qui veulent élargir leur compréhension du systéme hormonal ou encore améliorer
leur acuité diagnostique et leur spécificité thérapeutique.

Maop,

De nouveaux outils de travail sont ici proposés et, pour chaque déséquilibre, une liste de recommanda-
tions aux patients et de suppléments naturopathiques suggérée.

Le praticien sera des lors en mesure de comprendre et de mieux cerner la symptomatologie de ses patients,
de les aider rapidement, particuliérement en ce qui a trait a la prévention ou a la correction d’un déficit
glandulaire : manque d’énergie, difficultés de concentration, insomnie, fatigabilité, troubles inflamma-
toires chroniques, chaleurs, difficultés digestives, ballonnement, oppression, anxiété, dépression etc. Car,
en plus de favoriser la compréhension des phénomenes hormonaux et nerveux, cet ouvrage présente de
facon claire et précise les démarches cliniques spécifiques et les outils thérapeutiques appropriés.
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A P@ﬁ@*@ PRACER

Dear Lord, thou Great Physi-
cian. I kneel before Thee. Since
every good and perfect gift must

come from Thee I pray

Selg'neur Blen Alme Grand
: Medecm je m’agenouille de-
“vant Vous. Puisque toute Bonté
et toute Perfection viennent de
Vous, je vous demande de don-
ner I’Habileté a mes mains, La
-~ Lucidité a mon esprit, La Bonté

sze Skill to my hand clear
vision to my z_n_md, kindness and
- sympathy to my_ heart,_

~ et la Sympathie a mon coeur. = s

lee me smgleness of putpose

Donnez—m01 la perseverance, la

. Takefrom my heart all guile and
Worldliness that with the simple
faith of a child I may rely-’on

Effacez de mon cceur tout esprit
de ruses et d’attachement aux
biens de ce monde pour que je

puisse m’en remettre a Vous
avec toute 1’innocence d’un
enfant.

Amen

NNEZ-MOI 1
FORCE

IIAKE FROM MY
EART ALL GUII
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