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Cinésithérapie cardio-vasculaire

La cinésithérapie simpose petit a petit
dans toutes les grandes divisions de la
médecine: chirurgie, médecine générale,
orthopédie, obtétrique, etc.

A la base de toutes nos interventions
professionnelles, nous devons avoir des
principes directeurs. Ceux-ci nous sont
dictés par la physiologie et la pathologie
des organes ou des appareils organiques
meémes des régions du corps que nous vou-
lons rééduquer.

Voyons donc un peu la physio-patholo-
gie de IDappareil cardio-vasculaire, ses
points délicats et les causes possibles de
dérangement, apercu indispensable pour
nous permettre d’établir les principes di-
recteurs de nos traitements en ce qui con-
cerne ce domaine particulier.

Trois systéemes de tubes sont a la base
de tous les phénoménes qui conditionnent
notre existence physique: Tube digestif,
tube respiratoire et tube circulatoire, cha-
cun d’eux ayant une mission tout aussi
capitale a accomplir. Car si le tube dige-
stif apporte le carburant, le tube respira-
toire apporte 'oxygeéne. Or, carburant et
oxygene sont indispensables pour que s’ef-
fectue 'acte principal du moteur humain:
la combustion. Tandis que c’est a la circu-
lation sanguine qu’incombe le transport
ou il faut du mélange carburant plus oxy-
géne, comme aussi d’assurer I’élimination
des gaz usagés.

Le coeur est le muscle No 1 de notre
corps. C’est un muscle creux aux contrac-
tions rythmiques perpétuelles qui jamais
n’arréte son incessant labeur. Par sa face
inférieure, il repose sur le diaphragme,
muscle No 2. Si le No 2 peut s’arréter /2
minute et méme plus, il vaut mieux que le
No 1 n’en fasse pas autant..! Normale-
ment, le coeur, malgré son travail consi-
dérable, ne manifeste aucune fatigue; c’est
qu’'en fait il a des périodes de repos qui
sont d'une durée suffisante pour permett-
re la restauration compléte du muscle en-
tre deux systoles successives. Le Dr KHAN
dit: «Le coeur se contracte en forme d’on-
de pendant 'z seconde puis se repose Y6

de seconde». S’il bat done 100 000 fois par
jour et se repose 100 000 /¢ fois de secon-
de, cela fait 6 heures sur 24 heures. Pen-
dant que je suis encore dans les chiffres,
jajouterai qu’a chaque battement le coeur
chasse un décilitre de sang; ce qui donne
un total de 100 000 litres par jour.

Les pulsations cardiaques varient en
proportion inverse du poids. C’est ainsi
que chez petits oiseaux, nous avons 200
pulsations/minute; 130 chez le chat; 60
a 80 chez ’homme; 35 chez le cheval et
25 chez .... I’éléphant.

Le coeur comprend deux circuits indé-
pendants; c’est le coeur gauche qui assure
la grande circulation et le coeur droit la
petite. C’est-a-dire que le sang qui revient
de tout le corps passe par le coeur droit,
tandis que du coeur gauche il passe dans
I’aorte qui ’enverra a tout le corps.

La grande circulation qui, comme je ’ai
dit, assume le transport du carburant a
I’endroit de la combustion, se heurte a
quelques difficultés lors de son circuit.
Il y a trois phases: I'aller, la combustion
et le retour.

L’aller, La contraction cardiaque, la sys-
tole, chasse le sang dans le torrent arté-
riel. L’artére se dilate pour laisser passer
cette onde. A cette dilatation fait suite
une constriction qui va perpétuer l'action
du coeur.

Je ne pense pas qu'en mécanique on
puisse jamais imiter cette merveilleuse or-
ganisation humaine et l’action des ar-
téres si richement dotées de ramifications
nerveuses.

Le sang artériel est donc propulsé dans
un labyrinthe de tubes qui deviennent de
plus en plus étroits: ce sont les capillai-
res, derniéres ramifications du systéme
circulatoire. Le réseau devient méme si
fin qu’en mettant bout a bout tous les ca-
pillaires d’'un corps humain, on obtiend-
rait un tuyau qui ferait 4 fois le tour de

la terre (Dr Khan).

Puis, finalement, le torrent artériel vient
se briser dans le lac artériel.



Alors que dans 'aorte la vitesse de la
circulation est de plusieurs métres/secon-
de, dans les capillaires, elle tombe a '/2
millimétre/seconde.

Les grosses artéres sont surtout élasti-
ques; les petites artéres ont une parol
riche en muscles lisses dont la contraction
resserre le vaisseau; les vaisseaux capillai-
res eux-mémes ont un dispositif contrac-
tile propre. Il existe la une double inner-
vation sympathique, des nerfs orthosym-
pathiques vasoconstricteurs et des nerfs
parasympathiques vasodilatateurs, les uns
et les autres agissant par l'intermédiaire
de certaines substances organiques. De
méme que le coeur, les muscles vasculaires
ne sont jamais en repos. Ils ont leur prop-
re automatisme qui se traduit par un cer-
tain degré de contraction permanent, de
tonus qui tient a la fois a l'influence di-
recte des conditions locales sur la fibre
musculaire, a l'intervention d’une régu-
lation nerveuse locale réflexe, et enfin au
retentissement des commandes nerveuses
centrales s’exercant par la double innerva-
tion.

Le passage du liquide nourricier dans
les capillaires artériels est une phase de
la combustion ot notre intervention peut
prendre sa plus haute importance. En ef-
fet, par les moyens physiques a notre dis-
position: chaleur, massage, exercice, nous
pouvons favoriser la vasodilatation. Quelle
sera alors la réaction organique? Pour
I’expliquer, je reprendrai 'image que don-
nait le professeur LAGRANGE: Un train
marche a vive allure: pour une raison ou
une autre, les freins entrent en action;
bien que la force de traction reste la
méme, le train ralentira considérablement
son allure. Si a ce moment le chauffeur
s’apercoit que les freins sont en action,
rapidement il supprime le jeu des freins.
Il semble, bien que la force de traction
soit la méme, que le train va reprendre
sa vitesse normale.

C’est ce qui se passe au point de vue
circulatoire; le coeur transmet une force
qui vient se buter aux freins de la vaso-
constriction des capillaires. Done, favori-
ser la vasodilatation, c’est permettre au
coeur de travailler en accomplissant sa ta-
che avec une certaine économie.
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Le retour. Le sang ne quitte pas le fin
réseau des capillaires: sa tache nourricieé-
re une fois accomplie, il effectue alors
celle d’un collecteur, collectant les résidus
des festins cellulaires pour, en fin de
compte, se charger du transport en re-
tour des déchets de la nutrition.

Le probléme devient alors tout autre:
si le sang artériel rencontre sur son pas-
sage des tubes de plus en plus étroits, c’est
le contraire qui se produit pour le sang
veineux. Autre difficulté: le sang veineux
qui ne jouit pas de 'impulsion cardiaque
doit faire face a la pesanteur et a la ver-
ticalité des tubes. Songeons a la structure
méme des parois veineuses (ui, comparati-
vement, sont beaucoup moins protégées
que les parois artérielles

Sur quoi pouvons-nous donc compter
pour favoriser ce retour? Sur les valvules
des veines, évidemment! Si la veine est
saine, la moindre pression va obliger le
sang a avancer, et dans un sens unique,
bien sir! C’est un peu comme la montre
qui se remonte automatiquement par les
gestes journaliers du poignet qui la porte.
Ce pouvoir régulateur n’est pas D'effet
d’un seul mouvement précis, mais de I'en-
semble des mouvements. — Je n’en veux
pour preuve que l'oedéme des immobi-
lisés.

D’autres facteurs concourent a ’ascen-
sion veineuse: la pression abdominale ent-
re autres. Les parois abdominales selon
qu’elles sont normalement musclées ou
pas, constituent un bon ou un mauvais
cylindre. Cylindre dans lequel le piston
qu’est le diaphragme doit fonctionner, as-
pirant et massant la grande veine qui ra-
méne le sang au coeur. Enfin, les poumons
eux-mémes, en réalisant les échanges ga-
zeux, jouent un roéle trés important au
point de vue aspiration du sang.

Nous voici de nouveau au coeur, le
muscle No 1, car §’il est un organe qui
doit voir ses besoins assurés au mieux,
c’est bien le coeur, sinon aucun besoin ne
sera plus assuré. Il est stimulé par le sym-
pathique, ralenti par le vague. C’est avec
raison que l’'on a comparé le sympathique
a un fouet, le vague a un frein et le coeur
a un cheval.



Voila ce qu’en général nous savons sur
le coeur et sur la circulation sanguine. No-
tons qu’a la tete de la fonction de circula-
tion, le coeur y a le réle principal mais en
etroite relation avec la physiologie vascu-
laire, laquelle peut modifier complétement
es conditions de son travail et étre a I'ori-
gine de nombreux troubles. Par cette re-
lation circulatoire directe et par les rela-
tions nerveuses indirectes, le coeur est au
Service des organes et les organes au ser-
Vice du coeur. Somme toute il est aussi
bien un chef de service qu'un employé im-
portant. La régulation harmonieuse nor-
malement réalisée est un équilibre fragile.
S’il vient a se rompre, la maladie du coeur
Perturbera le fonctionnement de tous les
organes, alors qu’inversement tout trouble
Organique pourra retentir sur le coeur.

On comprend, dés lors, que s’il nous ar-
rive d’avoir des doutes sur le fonctionne-
ment cardiaque ou sur celui du systéme
circulatoire de certains de nos patients, il
vaudra mieux nous assurer du bon com-
portement de leur coeur ou de leur sys-
téme circulatoire en recourant a I'indice
cardiaque et en prenant la pression arté-
{'ielle, toutes mesures qui nous avertiront
a temps de troubles nécessitant 'avis du
médecin. Question d’hygiéne générale non
négligeable du reste, et voici comment
Procéder pour ces deux «tests»:

L’indice cardiaque. Vous prenez la pul-
sation et l'inscrivez. Vous demandez au
Sujet de faire 20 flexions des genoux a
un rythme normal. Puis vous reprenez la
Pulsation que vous ajoutez au premier ré-
sultat. Vous imposez alors une minute de
repos, étendu. Vous reprenez ensuite une
troisieme fois la pulsation et 'ajoutez éga-
lement. Au résultat total, vous soustrayez
200 et vous divisez encore par 10. Plus
le résultat est prés de 0, meilleur il est.
18 et 20: il est plus prudent de consulter
un spécialiste.

Mais un certain bon sens est indispen-
sable dans le raisonnement du test ainsi
obtenu.

Derniérement, javais obtenu chez une
dame la formule suivante:

68+74+80—200 = 2.2
10
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Il était évident que quelque chose ne
jouait pas: c¢’était la réaction du coeur ap-
rés une minute de repos, cette dame souff-
rant de leucémie, ce que jignorais alors,
mais dont j’ai eu connaissance par le rap-
port du médecin qui m’est parvenu par
la suite.

Jen arrive a la pression artérielle qui
peut également nous fournir un indice.

Pour circuler dans les vaisseaux, le sang
doit étre soumis a une certaine pression,
c’est la pression valeur minima, modifiée
a chaque contraction du coeur en pression
valeur maxima. Entre les deux, nous avons
la différentielle.

Je n’ai pas a vous apprendre comment
on prend la pression. Cest simple; il
n’ya qu'une chose qui peut étre cause d’er-
reur et qu’il faut mentionner: c’est le trou
auscultatoire.

Pour parer a ce risque, il faut au début
largement dépasser le chiffre supposé de
la maxima. I] faut tenir compte que la
pression normale varie chez I'adulte: ma-
xima 12 ou 14. Minima 7 ou 9.

La pression différentielle devrait obéir
a la loi sulvante:

Maxima = 14 + 1 = 8 pour la minima.

2

La différentielle:

14 — 8 6.

A ces deux épreuves, on peut encore
joindre I’écoute des bruits que produit une
révolution cardiaque. En appliquant
I'oreille sur la région précordiale de la
paroi thoracique, on entend a chaque ré-
volution cardiaque deux bruits séparés par
un petit silence et suivis d’'un grand si-
lence. Le premier bruit, bruit systolique,
est sourd, grave, prolongé = Toum. Le
deuxiéme, bref, est plus sec et plus clair
= Ta.

Interpréter les bruits anormaux n’est
pas du ressort dumaso-physiothérapeute.
Il nous suffit de dépister la maladie et
d’envoyer le malade au médecin.

Cependant, nous pouvons prétendre en-
core a venir en aide au malade que nous
confiera le médecin dont nous serons les
collaborateurs immédiats. C’est pourquoi
il est indispensable que nous connaissions
encore quelques points dans le domaine
cardiaque. Voici donc:



1. Les palpitations. Un sujet normal ne
sent pas les pulsations de son coeur. Cet-
te sensation consciente des battements du
coeur devenus anormaux dans leur inten-
sité ou leur rythme indique des troubles
du rythme. Les palpitations accompagnent
les accidents dyspnéiques des cardiaques.
Elles constituent un symptéme de second
plan. Le plus souvent elles apparaissent
comme un phénoméne isolé chez des su-
jets dont le coeur est sain mais irritable.

2. Les douleurs précordiales. Leur inten-
sité varie avec les individus et I'affection
causale. Elles peuvent étre plus ou moins
sourdes, s’accompagner d’anxiété, donner
un sentiment de piqire ou d’élancement
ou alors étre douleurs a type constrictif
de I'angine de poitrine, donnant une sen-
sation d’étau ou de barre derriére le ster-
num avec irradiation vers le bras gauche.
Ces derniéres ont pour siege d’élection la
région retro-sternale. Elles s’observent sur-
tout dans l'insuffisance ventriculaire gau-
che, les spasmes coronaires, 'infarctus du
myocarde, 'aortite et la péricardite. Il est
de beaucoup préférable de se familiariser
avec leurs symptomes par ’étude que par
une expérience directe et personnelle.

3. Il y a aussi des signes fonctionnels,
entre autres:

La dyspnée d’effort qui apparait d’abord
pour un effort qui jusque-la ne causait pas
de géne, mais qui ensuite s’accroit jusqu’a
étre déclenchée par le plus léger effort.

La dyspnée de décubitus qui oblige le
malade a s’asseoir et parfois a dormir
assis.

La dyspnée permanente qui ne laisse au-
cun doute au malade sur la gravité de son
cas et le force a I'immobilité.

La dyspnée paroxystique, enfin, la plus
terrible, nécessitant ’emploi immédiat de
médicaments d’urgence et de moyens puis-
sants: morphine, ballons d’oxygéne, ete.

4. La toux est un symptome banal chez
les cardiaques présentant 'de I’encombre-
ment des voies respiratoires (congestion
passive, bronchite, oedéme aigu). La toux
apparait chez les aortiques, dans I’hyper-
trophie de l'oreillette gauche, dans I’in-
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farctus ou elle est alors séche et doulou-
reuse. Le malade n’ose pas parler, redou-
tant par-dessus tout les accés de toux.
(Pancarte: «Ne pas faire parler le malade»
«Je ne vous ferai pas parler . . alors, com-
ment vous sentez-vous?» des mieux inten-
tionnés).

5. La syncope, perte de connaissance
brutale, avec arrét des mouvements res-
piratoires et des battements cardiaques.

6. L’oedéme est une infiltration séreuse
dans les tissus, spécialement dans le tissu
sous-cutané de la partie inférieure des
jambes, point le plus bas de la circulation:
oedéme des chevilles bilatéral, augmentant
apres station debout prolongée. I] envahit
de plus en plus les jambes, puis I’abdomen.

7. L’hydrothorax est un épanchement
pleural non inflammatoire.

8. La congestion des bases pulmonaires
est provoquée par 'encombrement de la
petite circulation.

9. La cyanose, coloration bleuatre ou
violacée des téguments (et méme des ex-
trémités digitales, des lévres, des pommet-
tes, des ailes du nez, des oreilles).

10. Diminution de la quantité d’urine
émise. Du fait de la stase veineuse, la cir-
culation se ralentit dans le rein.

11. La fievre: Lorsqu’il s’agit d’une ma-
ladie infectieuse se localisant secondaire-
ment sur le coeur.

Connaissant les lois de la circulation
sanguine et les effets nocifs produits par
certaines altérations du systéme circulatoi-
re, qu'avons-nous a notre disposition com-
me moyen propre a rééduquer ou plus
simplement compenser ou tout bonnement
ménager le coeur? Ceci pose le probléme
de la cinésithérapie dans les affections
du coeur.

Le coeur, chez un étre sain, bat un a ryth-
me régulier. Or, suivant certaines condi-
tions physiques ou psychiques, le rythme
du coeur peut étre modifié. Il peut aug-
menter d’intensité de facon considérable,
car c’est un réactif extrémement sensible
non pas seulement des besoins de l'orga-
nisme, mais aussi de tout ce qui dans le
milieu extérieur ou dans notre psychisme
nous touche, nous émeut.



Nous avons donc une force de base, qui
est celle que le coeur utilise pour vivre.
Car non seulement le coeur posséde une
force «mobilisable» qu’il utilise pour son
activité quotidienne, mais il a encore un
capital de réserve auquel i] fait appel pour
activer ses contractions quand il y a lieu.
Ainsi dans le sport, une course aprés un
tram, ete.

Nous avons vu que dans les états dys-
pnéiques, le malade ne peut pas gravir la
moindre montée. Ce qui veut dire que
pour faire face a un petit effort, il doit
déja faire appel au capital de réserve.
Dans certains cas, il arrive méme que seu-
lement pour vivre, il lui faille mobiliser
toutes ses forces.

Glissons la une parenthése pour dire
que si ce n’est pas a nous de poser le diag-
nostic, comme de bien entendu, il nous
appartient de signaler qu'un cardiaque
doit étre guidé au point de vue exercice,
car, laissé libre d’agir a sa guise, les acci-
dents les plus funestes seraient a craindre:
Trop d’efforts et ce serait 1’asystolie né-
cessitant un séjour de repos a I’hépital
pour que tout rentre dans 'ordre. Et I’'on
serait fondé a penser dans de tels cas que
les faits semblent contredire I'utilité de
Pexercice.

On comprend que cela ferait naitre une
légende sur le danger de I’exercice pour
les cardiaques. Faudrait-il donc que tous
les cardiaques renoncent a tout exercice?
Non, bien au contraire, mais la question
de dosage est ici d’une importance capi-
tale. La médication par I’exercice a sa po-
sologie précise. Voila ce qu'il nous faut
démontrer.

Notons d’abord que pour le cardiaque
ce n’est pas le mouvement qui est dange-
reux, mais bien I’effort. Voila ce dont il
faut parler. Car c’est la que git la difficul-
té: quand y-a-t-il effort dans le mouve-
ment ou I’acte accompli? _

Eh bien! Nous allons le voir: ce qui est
effort pour I'un ne I’est pas pour I’autre.
Cest selon!

Prenons, par exemple, deux personnes
qui tentent de briser deux noix dans une
main. Pour la premiére que nous appelle-
rons A, rien de plus facile: la main se fer-
me, une noix se brise. Il y a eu contraction
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musculaire puissante, mais parfaitement
localisée: A est un athléte trés entrainé.
B. par contre, ne I'est pas, ses mains ne
sont pas faites aux gros travaux. Il prend
les noix dans sa main, contracte non seu-
lement tout son bras, mais encore sa poi-
trine, bloque son souffle et . . . brise enfin
la noix. A n’a donc pas fait d’effort pour
arriver a ses fins, tandis que B en a fait
un. Et voila ce que ne doit pas faire un
cardiaque. Il est bien entendu que ceci il-
lustre ce qu’est un effort, car il est évident
qu’un cardiaque peut parfaitement renon-
cer a casser des noix dans ses mains.

Mais, s’asseoir, manger méme, peut deve-
nir un effort pour le malade, et qui plus
est, un effort dangereux. Il importe donc
si le coeur est 1ésé de le maintenir au stade
du trouble compensé sans dommages pour
I'organisme et pour lui-méme. Affaire
d’éducation. Je pense que le grand se-
cret, c’est de demander a nos malades de
faire tous les mouvements difficiles en ex-
pirant: s’asseoir dans le lit, se lever, soule-
ver un livre, ete. Et puis, et surtout, doser
le travail. Rien ne me parait plus absurde
que de lever un malade sans l’avoir au
préalable rééduqué sur son lit. Tous ceux
qui ont été longtemps alités savent comme
il est pénible de se remettre debout pour
la premiére fois aprés la maladie. Si la
musculature a été soigneusement prépa-
rée, tout est alors bien différent.

Il est évident que nous n’entreprend-
rons une telle rééducation qu’avec de
grandes précautions et surtout en deman-
dant I'expiration a I'effort, si petit soit-il,
afin de ne pas créer un effort pathologi-
que.

Le professeur LAGRANGE dit qu’il y a
effort non pas précisément quand la dépen-
se de force représentée par un mouvement
est trés considérable, mais bien plutot
quand elle est en disproportion avec la ca-
pacité fonctionnelle des muscles qui doi-
vent la subir.

Jai fait personnellement quelques expé-
riences et puis donc dire en toute connais-
sance de cause que: prendre un pot a dis-
tance représente un effort pour un cardia-
que. Mais soulever ce pot en s’approchant
et en se mettant dans les conditions mé-



caniques favorables pour ce faire n’est
plus un effort.

Remarquons qu’il y a encore certains
gestes dangereux non pas par 'effort mais
par la compression qu’ils exercent sur les
gros vaisseaux. Par exemple: 'acte de se
chausser, de passer de la position couchée
a la position assise, etc.

Nous savons que lorsqu'un muscle se
contracte, il recoit 7 a 9 fois plus de sang
que lorsqu’il est au repos. Mais alors la
question se pose: Est-ce le coeur qui sup-
porte cet effort? Voyons un peu ce qu’il
en est:

L’augmentation du débit sanguin est
due plus a la suppression des résistances
qui ralentissaient le cours du sang qu’a
Iimpulsion du coeur. Il faut aussi tenir
compte du facteur qu’est la commande qui
oblige le sang a passer soit dans les orga-
nes, soit dans les muscles. Si donc les mus-
cles se congestionnent, les organes se dé-
congestionnent et vice versa.

A noter qu’en général, lorsqu’il y a di-
minution de pression dans les artéres, le
coeur compense par un effort de vitesse
la diminution de son effort de pression.

Et maintenant, si 'on tient compte de
toutes les données précédentes, on en ar-
rive a conclure que la rééducation cardia-
que peut s’inspirer des principes suivants:
Premier point: tout d’abord savoir si le
coeur doit étre effectivement rééduqué ou
simplement ménagé ou encore seulement
momentanément ménagé afin d’individua-
liser chaque cas et le traitement applicable
a celui-ci.

Dans la thérapie de ménagement, on au-
ra recours aux mouvements passifs, aux
massages, aux exercices respiratoires.

Pour la rééducation fonctionnelle du
coeur, le mot d’ordre qui s’impose, impé-
ratif: le dosage. En effet, au début il ne
faudra pas augmenter de plus de 4 a 5 pul-
sations par minute [activité cardiaque.
C’est dans cette mesure seulement que
nous pouvons augmenter celle-ci sans
avoir a craindre de favoriser I’augmenta-
tion de la tension artérielle. Autrement
dit, ’écueil a éviter, c’est 'effort patho-
logique qui fait augmenter cette derniére
et qu’il ne faut pas confondre avec le tra-
vail musculaire.
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La fatigue du coeur et I'essoufflement
sont dus a Dexagération du travail des
muscles, non pas en durée, mais en inten-
sité. Aussi bien nous apprendrons a nos
malades a fractionner ce travail muscu-
laire.

C’est par petites doses, espacées de re-
pos, que ’on pourra résoudre le probléme
d’activer la circulation sans fatiguer le
coeur. Du méme coup, on activera la respi-
ration sans essouffler le poumon.

La pratique

Les données théoriques exposées, arri-
vons-en a la pratique et disons tout de sui-
te que tout dépend de I’état du malade —
et de ce que le médecin attend de nous.

Je pense qu’il importe au premier chef
d’apprendre a notre malade a respirer
consciemment: vous connaissez tous les
avantages que procure la respiration cons-
ciente et notre premier souci sera d’en
faire bénéficier le patient.

Je précise qu’il ne s’agit 1a nullement
d’entrainement respiratoire ou de maitrise
du souffle, mais simplement de la respira-
tion physiologique, adaptée aux conditions
du malade.

Outre les effets physiques de I’exercice
physiologique de la respiration que vous
avez appris a connaitre, il est a noter un
effet psychologique dont Iimportance
pour le malade ne doit pas vous échapper:
c’est le fait qu’il fait quelque chose pour
se guérir, et c’est tellement important!

Le 2e point: la relaxation. La relaxa-
tion permet une récupération des forces
circulatoires. De plus, il est certain, quoi-
que je ne puisse scientifiquement en dé-
montrer exactitude, qu’elle modifie le
tonus capillaire. Elle favorise la respira-
tion physiologique et Dapplication des
mouvements passifs. En sus, et qui plus
est, elle permet au malade de participer
a sa guérison.

(a suivre)
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