
22 PARENTS

Parents : Daniel RONSMANS , vous avez l’ha-
bitude de traiter des bébés et des enfants « dif-
ficiles », comment justifiez-vous les résultats
parfois étonnants qu’obtiennent les Ostéopathes.
Daniel RONSMANS DO : Tout d’abord soyons
raisonnables tous les cas d’enfants « infer-
naux » ne sont pas des indications d’un trai-
tement ostéopathique !
Par exemple un contexte social ou familial
particulier peut être une justification de mal-
être et déclencher chez le bébé ou l’enfant
des réactions émotives d’opposition ou
d’agressivité.
Un climat de stress et de tension conjugale est
toujours ressenti, et le petit se manifeste à sa
manière pour exprimer son désarroi. De
même un état fébrile qui annonce une mala-
die infantile peut aussi justifier d’être diffici-
le ou mal dans sa peau. La défense immuni-
taire prend de l’énergie et ne permet pas toujours
de rester de « bonne humeur » !
Les adultes ne connaissent -ils pas les mêmes
phénomènes ?
Parents : Comment faire la différence ?
D.R : Tout d’abord en parler au Pédiatre qui
ayant l’habitude des états « maladifs » va exa-

miner l’enfant et prescrire éventuellement le
traitement qui s’impose. Certains Homéo-
pathes sont champions aussi pour cerner les
états psychologiquement perturbés.
Il est possible parfois  par des remèdes bien
personnalisés et à dilution très spécifique de
modifier ces réactions d’hostilité systéma-
tique. Mais parfois cela ne « marche » pas…
Parents : Donc vous allez intervenir en fin de
filière... quand les autres constatent leur
impuissance ?
D.R : Oui mais il faut souligner que certains
médecins recommandent parfois notre inter-
vention, en connaissant bien les indications
ostéopathiques. C’est le résultat de leurs lec-
tures ou de leur collaboration avec nous.
Parfois - malheureusement - il faut  un certain
temps et des contacts plaintifs entre mamans
avant d’arriver entre nos mains…
C’est le résultat de commérages positifs… exa-
gérés ou non ! L’une va parler de « miracle » et
l’autre d’être tentée par cette approche tout
compte fait non polluante. Dans ces cas -là,
cela se fait souvent à l’insu du médecin et qui
en plus ne sera pas toujours mis au courant
des résultats (négatifs ou positifs) !

Nombreuses - trop nombreuses - sont les Mamans qui un
jour ou l’autre lancent un tel appel au secours.
« PARENTS »  a voulu inventorier les raisons profondes
de ce genre de situation et à ce propos l’approche
« ostéopathique » en surprendra beaucoup…

Parents : Quelle est donc la vraie cause qui jus-
tifie un succès ?
D.R. : Dans nos articles précédents nous avons
déjà expliqué que le crâne du bébé est une
boule molle qui subit lors de la gestation et de
l’accouchement des pressions et des
contraintes. C’est ce qui justifie que la tête
de certains petits soit parfois un peu asymé-
trique. Par contre la lésion mécanique et la
compression cérébrale qui s’en suit,  ne sont
pas toujours visibles et seuls des doigts experts
peuvent la découvrir. L’Ostéopathe va donc
examiner l’enfant dans sa globalité, com-
prendre et cerner les troubles fonctionnels et
faire un bilan diagnostic et thérapeutique. Si la
situation se justifie, il va proposer de rééquili-
brer, donc de remettre de l’ordre dans la struc-
ture pour harmoniser le fonctionnement.
Parents : La cause est-elle seulement pré ou
périnatale ?
D.R : Non pas du tout, cela peut aussi prove-
nir d’un traumatisme accidentel par négli-
gence ou maladresse, subi après la naissance
ou durant la petite enfance.
Parents : Expliquez-nous  pourquoi l’enfant est
infernal.

Mon enfant
est infernal…
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Je n’en peux plus,
aidez-moi !



Ostéopathie

D.R : Imaginez simplement que je vous propose
une grande ballade dans la forêt. Malheureu-
sement vos chaussures sont trop petites et
inconfortables. Le temps est superbe, la natu-
re est magnifique mais la route est longue...
Après quelques temps vous allez souffrir,
cependant il faut continuer malgré tout !
Si vous manifestez vos douleurs ,on n’en tient
pas compte. Si vous gémissez puis vous vous
fâchez, rien n’y fait, on continue !
Finalement votre douleur va vous forcer
à devenir désagréable puis agressive, voire
« infernale »…
La solution: Choisir d’autres chaussures.
Parents : Changer de tête n’est pas aussi facile !
D.R : Non bien sûr, mais par contre traiter le
contenant pour diminuer l’irritation du conte-
nu, cela c’est de notre ressort. Imaginez qu’un
enfant subisse en permanence une pression
intracrânienne dans une zone cérébrale par-
ticulière. C’est comme une migraine quand
on a trop bu. Dès que l’alcool a été éliminé
cela va mieux. Pour l’enfant rien ne se résor-
be, l’épine irritative persiste et bientôt il n’en
peut plus. Conséquence il devient invivable…
Parents : Constatons-nous toujours les mêmes
zones en lésion ? 
D.R : Vue de haut la tête du bébé présente
trois zones l’antérieure (frontale), la moyenne
(pariétale) et la postérieure (occipitale).
Chaque partie peut-être spécifiquement
concernée et donner des symptômes très dif-
férents. Seul l’examen permet de distinguer
le point de départ (la lésion primaire) et les
adaptations  suivies de compensations (ce
que les Ostéopathes appellent la ou les lésions
secondaires). Logiquement - comme toujours -
il vaut mieux soigner la cause (primaire)  que
les symptômes (secondaires).
Parents : En quoi consiste le traitement
spécifique ? 

“La défense immunitaire prend de
l’énergie et ne permet pas toujours de
rester de « bonne humeur » !”

Liste des
Ostéopathes
reconnus
Attention tous ne font pas du « Crânien ».
www.osteopathie.be
www.gnrpo.be

D.R : C’est tout simplement du dégagement par
remodelage des zones « comprimées ». C’est
une réactivation circulatoire et neurovégétati-
ve qui va permettre à l’organisme de se rééqui-
librer. En fait il n’y pas de miracle, si ce n’est que
le corps a en lui tout ce qu’il faut pour se
défendre et se redynamiser.
L’Ostéopathe donne seulement un petit coup de
main !
Parents : Une maman peut vous faire confiance,
mais le médecin traitant voudra sans doute en
savoir plus…
D.R : Vous savez notre collaboration est totale
et si les explications doivent parfois être plus
scientifiques, cela ne nous gêne pas. Nous
parlons strictement le même langage anato-
mique et physiologique. Tout est dans la com-
préhension du trouble fonctionnel neurolo-
gique. Un petit caillou dans une chaussure
est insupportable. Une compression intra-
crânienne l’est tout autant !
Parents : Combien de temps dure un traite-
ment et en faut-il beaucoup ?
D.R : Je pense qu’une réponse de Normand ne
va pas vous convenir… Pourtant il faut avouer
que selon les cas c’est très rapide ou plus
long. La séance en elle-même dure à peu près
25-30 minutes, au-delà desquelles l’enfant
s’impatiente. Quant à la fréquence cela varie
selon les résultats. Honnêtement, le praticien
n’ira jamais au-delà de 3 séances sans AUCUN
résultat. Par contre s’il faut toujours chercher
le problème, le corriger et laisser faire la nature
(durant 10 à 15 jours), le bilan de l’évolution
est super important.
On demande donc aux parents de noter les
réactions, les modifications de comporte-
ment, la résistance à la fatigue, le sommeil,
l’appétit, la meilleure humeur…
Les avis de la gardienne ou des enseignants
comptent énormément aussi. Autant d’indices

pour permettre au thérapeute d’objectiver les
progrès et de réorienter ses techniques.
Parents : A propos de techniques, est-ce dou-
loureux ?
D.R : Non pas du tout. Parfois le bébé pleure
car il est hors de son environnement habi-
tuel ou parce que précédemment il a été trau-
matisé par d’autres examens médicaux…
Très vite il perçoit que notre approche est
une Médecine Douce !
Parents : Avez-vous des exemples typiques à
nous citer ?
D.R : Un bébé qui pleure tout le temps ou
celui qui ne pleure JAMAIS,  cela justifie tou-
jours de consulter. Un enfant qui fait toutes les
bêtises imaginables, qui est méchant et agres-
sif, qui frappe pour faire mal, manifeste son
mal-être. N’oublions jamais que l’enfant doit
s’exprimer et qu’il peut tester l’adulte. Si celui-
ci le réprimande cela fait partie du jeu.
S’il est « infernal » , cherchons ensemble la ou
les raisons. Une psychothérapie, un médica-
ment peuvent aider, mais cela ne résoudra
JAMAIS une lésion ostéopathique !

Nous devons donc TOUS être complémentaires.
Plus que jamais on admet qu’il n’ y a pas que
la médecine officielle et les autres dites « paral-
lèles ». Pour rappel: les parallèles se rejoignent
à l’infini. En fait il n’y a qu’une médecine, cel-
le qui guérit…


