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LA MAGIE EST EN NOUS

a maladie est manque de conscience, et la conscience est union avec soi-méme et avec l'univers : si je devais choisir une

seule citation d’Alejandro Jodorowski, ce serait probablement celle-la. Mais le choix est cruel car les paroles de sa-

gesse et les phrases proverbiales se bousculent dans les propos écrits ou oraux de ce célébre artiste avant-gardiste. En
lisant le dossier (page 6 et suivantes) que lui consacre Carine Anselme, vous allez d'ailleurs découvrir bien d'autres maximes
méritant d'étre méditées a téte reposée. Agé aujourd’hui de 90 ans, 'auguste vieillard a criniére blanche pétille toujours
d'intelligence en distillant des pensées pénétrantes et sans doute promises a la postérité. Il n'était que temps, a I'occasion
de I'édition d'un livre et de la sortie imminente de son nouveau film, d'ouvrir nos pages a ce fascinant personnage. Car le
génial touche-a-tout n'est pas seulement un homme d'arts et de lettres, il est aussi le concepteur d'une approche thérapeu-
tique ébouriffante : la psychomagie. Comme son nom l'indique, cette approche entend soigner par le recours a des pou-
voirs magiques. Redécouvreur du tarot de Marseille et fin connaisseur de la kabbale juive, Jodorowskia séjourné plusieurs
années au Mexique pour y observer les guérisseurs et leurs étranges rituels mélangeant techniques chamaniques et reli-
giosité chrétienne. Contrairement aux sorciers usant de la « tricherie sacrée », les psychomagiciens ne se targuent toutefois
pas de facultés paranormales. A l'instar des psychanalystes, ils attribuent au seul patient et a son esprit, a son imagination
et a sa créativité, la capacité de recouvrer la santé. Mais a l'inverse du freudisme, la psychomagie fait appel au corps et ne
mise pas sur les mots pour résoudre les maux : seuls importent les actes et leur puissance symbolique!

Si je vous dis qu'il y a un lien de parenté avec la médecine nouvelle du Dr Hamer, vous penserez peut étre que j'exagere.
Et pourtant : le médecin allemand et le saltimbanque chilien ont en commun de situer la source des maladies dans le psy-
chisme et de préter a la psyché un potentiel curatif insoupconné. Les deux théories étaient faites pour se rencontrer et c'est
le Dr Claude Sabbah qui a opéré la jonction. Quand il a concu « la biologie totale des étres vivants » et qu'il a postulé que
toute pathologie reflétait également une problématique transgénérationnelle, ce dernier s'est tout naturellement intéres-
sé a la psychogénéalogie, dont Jodoroswski est considéré comme un précurseur. Tout comme son mentor marseillais, qui
I'a aidé a guérir un psoriasis rebelle, le Dr Gérard Athias s'est a son tour pris de passion pour les travaux de « Jodo », dont il
a contracté de surcroit I'amour du tarot et des lettres hébraiques. Les trois hommes se connaissent bien et s'apprécient ré-
ciproquement. La psychomagie ? Dans leurs enseignements, Sabbah et Athias la préconisent explicitement comme ins-
trument de « déprogrammation » des maladies. Tous deux désignent I'acte symbolique comme un précieux moyen d'accé-
der au cerveau inconscient et d'en déloger les conditionnements pathogénes. A ma connaissance, Christian Fléche n‘a pas
mis cet outil dans son carquois thérapeutique. Mais cet hamérien de la premiére heure et créateur du décodage biologique
ne concoit pas non plus un parcours de guérison économisant I'exploration de la symbolique corporelle. Avec 'ostéopathe
Gérard Saksik (lire interview page 12 et suivantes), il vient décrire un livre invitant a décrypter les tout premiers signes de so-
matisation conflictuelle, ces « pré-symptomes » qu'on appelle des prodromes. Selon les deux auteurs, 'écoute de ces « cris
et murmures du corps » offre un réel espoir d’en prévenir les défaillances Car pour eux aussi, la mise en conscience peut
«magiquement » agir sur la biologie !

Entre ses racines généalogiques et le choc émotionnel qui la déclenche, la maladie sébauche cependant a un stade inter-
médiaire : la période périnatale. On ne répétera jamais assez combien les étapes de la conception, du séjour utérin, de la
naissance et de la prime enfance jouent un role capital dans la santé globale des étres humains. Tous les traumatismes su-
bis précocement sont autant d'empreintes qui ne s'effacent pas facilement. Fort heureusement, on comprend de mieux en
mieux l'importance des circonstances périnatales sur le devenir des individus. Par exemple, on n'ignore plus que les ré-
flexes archaiques du bébé (la succion, la marche, la nage, la préhension, etc) doivent idéalement s'exprimer pleinement,
ensuite s'inhiber partiellement, puis enfin étre intégrés par I'apprentissage. Pour peu que cet enchainement chronologique
soit perturbé, des conséquences funestes peuvent en résulter longtemps plus tard. La bonne nouvelle, c'est qu'on peut
« réactiver » les instincts primitifs — il y en a plusieurs dizaines - et reproduire le processus intégratif au moyen d'exercices
gestuels et posturaux. Congue par Paul Landon, I'Intégration Motrice Primordiale, (lire article page 28 a 30) a précisément
pour objectif didentifier ce qui a foiré dans la périnatalité et de repartir sur de bonnes bases. Bien que dénuée d’ambition
thérapeutique, la méthode aurait des effets parfois miraculeux sur certains blocages et états de mal-étre pouvant faire le
lit des maladies. Comme quoi, notre docteur intérieur peut vraiment accomplir des prodiges : la magie est en nous car la
vie est magie.

Yves RASIR
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L' INTEGRATION

MOTRICE PRIMORDIALE

Nous naissons tous avec une série de réflexes archaiques qui nous permettent de survivre les premiers
mois. Ces automatismes remplissent des fonctions de base et jouent un réle dans I'établissement de
connexions cérébrales et I'intégration sensorielle. Mais si ces instincts ont été contrariés pour I'une ou
I'autre raison, ils peuvent grever nos comportements et notre personnalité toute notre vie. L'intégration
motrice primordiale (IMP) se propose d’y remédier.

ARTICLE N° 129 Par Viviane de Laveleye

arie est assise sur la table de consultation. Elle est venue avec
M un objectif simple et concret : arréter de se ronger les ongles,

ou, sans doute, calmer I'anxiété que trahit cette habitude ré-
pandue. La praticienne lui demande d'ouvrir la main et passe avec un
pinceau sur sa paume, pour voir si ses doigts esquissent un mouvement
de fermeture. La main reste immobile. Elle observe ensuite comment
Marie empoigne un crayon, puis un ballon. Rien a signaler du c6té du
réflexe d'agrippement de Robinson. La praticienne se place ensuite der-
riere elle et lui demande de se mettre debout, de fermer les yeux et de
se laisser tomber en arriere contre ses bras tendus. Marie hésite puis se
laisse aller. La praticienne procéde a un test supplémentaire : elle pro-
pose a Marie de se coucher sur le dos, lui souléve légérement la téte et
la relache soudainement. A ce moment précis, Marie doit frapper dans
les mains. Elle hésite et un léger stress se marque sur son visage. Proba-
blement le réflexe d'embrassade de Moro, conclut la spécialiste.
Marie est dans le cabinet d'une praticienne en IMP (Intégration Mo-
trice Primordiale), une méthode d'intégration de ce qu'on appelle les
réflexes archaiques ou primitifs. Ces réflexes sont des mouvements in-
conscients ou involontaires présents a la naissance qui répondent a cer-
tains stimuli, comme le réflexe de succion qui permet au nouveau-né de
téter ou le réflexe d'agrippement qui le pousse a refermer sa main sur
le doigt qu'on pose dans sa paume. Ces automatismes remplissent des
fonctions de base de survie, de protection, de déplacement, de com-
munication, de nutrition, etc., et jouent un réle dans I'établissement de
connexions cérébrales et l'intégration sensorielle. Et ils sont bien plus
nombreux qu'on ne le pense. Prenons I'exemple du bébé dont I'atten-
tion est attirée par un objet : il tourne donc sa téte vers lui et, ce faisant,
active le réflexe tonique asymétrique du cou, qui lui fait tendre son bras
du coté ou la téte se tourne. Si le bébé touche l'objet, le réflexe d'agrip-
pement de la main s'enclenche. Une fois I'objet en main, le réflexe de
traction s'active pour le ramener a lui et, automatiquement, grace au
réflexe palmo-mentonnier, sa bouche souvre et I'enfant y entre l'objet
afin de I'explorer via le réflexe de succion . Tout cela malgré sa volonté.
A partir de ces réactions, le nouveau-né va progressivement explorer sa
motricité, sa cognition, ses facultés émotionnelles.
Les réflexes primitifs sont censés s'inhiber quelques mois aprés la nais-
sance pour laisser place a la motricité volontaire, a l'exception des ré-
flexes qu'on appelle de vie ou posturaux qui doivent se maintenir tout
au long de notre existence (la déglutition, le clignement des yeux, le
redressement de la téte...) et qui apparaissent plus tard pour certains
(I'équilibre, le hoquet, I'éternuement...). Lévolution des réflexes ar-
chaiques connait donc trois phases : une phase d'émergence, généra-
lement in utero, une phase d'activation et une phase d'intégration. Si
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cette évolution est entravée, elle peut alors parasiter le développement
et générer des troubles physiques (déficits posturaux, par exemple), co-
gnitifs (comme des difficultés d'apprentissage) ou émotionnels (tels des
troubles comportementaux) chez I'enfant ou I'adulte qu'il deviendra. I
peut arriver soit que les réflexes ne se mettent pas en place commeiils le
devraient a cause de chocs physiques ou psychologiques liés a la gros-
sesse, la naissance ou l'alimentation de la femme enceinte ; soit que
ces réflexes ne disparaissent pas correctement. Heureusement, diverses
techniques permettent de remédier a la persistance ou au manque de
développement des réflexes chez I'enfant et méme a I'dge adulte.
Prenons ce réflexe de Moro, du nom du pédiatre autrichien qui I'a dé-
crit pour la premiére fois : dés que le nouveau-né ressent une instabili-
té, que sa téte part en arriére, il ouvre ses bras et ses jambes puis les re-
ferme. Selon Laura E. Berk, professeure de psychologie de I'Université
de I'lllinois, ce mouvement aurait servi a nos ancétres pour se crampon-
ner a leur mere qui les portait a longueur de journée. Le réflexe de Moro,
qui s'observe déja sur le foetus dans le ventre de sa mére, prépare le bé-
bé a la marche bipédique pour laquelle il devra ouvrir ses bras pour se
rattraper en cas de chute. Au niveau émotionnel, la bonne intégration
du réflexe de Moro participe également a l'installation de la confiance
en soi, d'un sentiment de sécurité intérieur, de I'équilibre émotionnel.
Ce qui, peut-étre, fait défaut chez Marie et se traduit en une forme de
stress latent qui la pousse a ronger ses ongles. Pour y remédier, la pra-
ticienne lui propose un exercice de mouvements rythmiques a prati-
quer quotidiennement pendant trois semaines, qui va aider a la réinté-
gration du réflexe incriminé. Couchée sur le dos, les genoux fléchis, elle
doit effectuer un mouvement de bercement avant-arriére en poussant
sur ses pieds. Elle peut aussi demander a quelqu’un de la bercer en po-
sant les mains sur ses genoux. Une heure et 60 € plus tard, Marie repart
bien décidée a travailler son Moro.

INSPIRE D’UN VECU

L'IMP, créée en 2011 par le Frangais Paul Landon, est une synthése de
différentes approches existantes. Dés la fin des années 1990, il introduit
le travail sur les réflexes en France et en Belgique. « Conjointement avec
Dominique Monette de I'Institut belge de kinésiologie (IBK), nous avons fait
venir des experts de différents pays, pour progressivement combiner ce qu'il
y a de plus intéressant dans leurs différentes approches liées au travail sur
les réflexes. » Concrétement il s'inspire de la méthode Brain Gym de Paul
Dennison et de diverses techniques de réintégration des réflexes telles
que la MNRI (Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration) déve-
loppée par le Dr. Svetlana Masgutova ; les mouvements rythmés (RMT
pour Rhytmic Movement Training) de Kerstin Linde et Harald Blomberg



; les jeux de sacs de grains de Brendan O’Hara ; ou les auto-remodelages
de Peter Blythe et Sally Goddard.

« La grande particularité de I'IMP est quelle est non-thérapeutique a la dif-
férence des pratiques des psychologues ou psychiatres qui utilisent les ré-
flexes. Eux voient souvent le réflexe archaique comme un souci et non
comme une ressource. Pour nous, il s‘agit de I'alphabet du mouvement au-
quel il est bon de revenir pour fonctionner correctement. En séance, nous
ne faisons pas le bilan des problémes, mais partons d’un objectif, un aspect
que la personne souhaite améliorer dans sa vie. Nous faisons alors le tour
des réflexes pour voir lequel contrecarre éventuellement ou soutiendrait
davantage cet objectif. » Lidée est de travailler en séance sur le réflexe
qui coince et de transmettre a la personne des mouvements simples
qu'elle pourra reproduire chez elle une poignée de minutes par jour
pendant trois semaines. Généralement, trois rendez-vous espacés d'un
mois suffisent. « Cest une approche avant tout éducative, ce qui ne nous
empéche pas d‘avoir des effets thérapeutiques », précise Paul Landon.

Les plus nombreux a pousser la porte de consultants en IMP sont d'ail-
leurs les enfants présentant des troubles d'apprentissage. Ftat de fait
qu'a bien connu Paul Landon et qui a définitivement inspiré son par-
cours de vie. « Jétais un enfant en échec scolaire. Je suis passé par les mé-
thodes classiques telles que la logopédie, la psychomotricité, les séances
chez le psychologue. A 16 ans, jai quitté [école. A 20, j'ai commencé a cher-
cher des méthodes alternatives a mes difficultés d‘apprentissage, principa-
lement aux Etats-Unis, en Suisse, au Canada oti des approches plus corpo-
relles sont développées. Dés 1993, j'ai ouvert un cabinet pour les enfants en
échec scolaire avec les méthodes que j'avais apprises pour moi. Et en 1996,
jai décidé de partager ces méthodes et de former des professionnels », ra-
conte Paul Landon. Il crée donc le Centre de Formation le Plaisir d’Ap-
prendre (CFPA), basé a Caen en Normandie. C'est dans ce cadre qu'il
fait venir des experts de Russie, des Etats-Unis, d’Australie pour animer
des formations. D'abord trés actif dans le Brain Gym, le centre offre de
plus en plus de formations sur les réflexes archaiques jusqua créer et
lancer la certification en IMP en 2011. « Ji fait une syntheése de ces 20
ans de pratique et de toutes ces expertises du monde entier. » Le CFPA se
targue d'avoir formé plusieurs milliers de personnes essentiellement en
France, en Suisse et en Belgique, mais également en Italie, en Espagne,
au Portugal, au Maroc ou aux Pays-Bas, etc.

Selon Paul Landon, 80 % des enfants en échec scolaire ont des réflexes
mal intégrés. lls se traduisent pour la plupart par des problemes de la-
téralité qui entravent leurs capacités de lecture, d'écriture et de concen-
tration. La latéralité fait communiquer la partie droite et la partie gauche
de notre corps : nos deux bras, nos deux jambes, nos deux yeux, nos
deux oreilles, nos deux hémispheéres cérébraux. Les connexions se font
de maniére croisée, I'némisphere droit commande la partie gauche du
corps et vice et versa. Une bonne communication entre les deux yeux
est indispensable a la lecture, comme l'est celle entre nos deux oreilles
a l'écoute et entre nos deux hémispheres a la réflexion. Des dizaines de
réflexes archaiques, tels que le réflexe tonique asymétrique du cou ou le
tonique labyrinthique par exemple, ont pour réle de mettre en place la
latéralisation. Déja avant la scolarité, des failles dans I'intégration de ces
schemes entraveront les mouvements croisés et donc la mise en place
de la reptation, du déplacement a quatre pattes ou de la marche bipé-
dique alternée croisée, qui veut que lorsquon avance un pied, le bras
opposé sert de contre balancier. Autre réflexe primordial pour s'en sor-
tir a Iécole, le réflexe d'agrippement palmaire de Robinson, qui pousse
le bébé a refermer sa main et la serrer sur ce qui rencontre sa paume.
Tres utile pour saisir les objets,
cet automatisme doit s'inhiber
correctement. S'il persiste, I'en-
fant aura tendance a tout agrip-
per sans pouvoir décider de ce
qu'il veut attraper ou lacher. Ou
bien il agrippera un peu trop
fort, ce qui créera des tensions
dans sa main et son bras. Il au-
ra du mal a tenir son stylo et re-
jettera les activités d'écriture et de dessin. D'ailleurs, quand quelqu'un
vous broie la main en vous saluant, pensez a lui parler de son Robinson.

DU GESTE A LEMOTION

Juste apres la naissance, une chaine de réflexes s'active des les pre-
miéres minutes. A peine posé sur le ventre de sa mére, le mécanisme de
fouissement permet au bébé attiré par 'odeur du lait de ramper, avec le
soutien du réflexe plantaire de Babinski, jusqu’a son sein, et de trouver
le mamelon avec sa bouche. Ensuite, les réflexes de succion et de déglu-
tition prennent le relais. Lallaitement joue donc un role dans le bon dé-
veloppement de ces réflexes. C'est également juste apres la naissance
qu'intervient le premier regard avec la mere et que se joue un méca-
nisme important sur le plan émotionnel : le réflexe d'attachement, qui
va continuer a se développer progressivement par la suite. On le voit
quand le bébé se retourne en entendant le son de la voix de ses parents,
préte plus d'attention aux visages humains ou se calme lors du contact
humain. Il le fait de facon automatique, sans intention volontaire.? Sice
réflexe est empéché, par I'absence de réponse des parents par exemple,
le bébé pourrait développer plus tard des problémes relationnels d'at-
tachements. Un réflexe non mature peut également provoquer chez
certains enfants des comportements percus comme violents ou agres-
sifs. Grace au réflexe de parachute, un bébé qu'on approche d’'un mur
ou du sol mettra spontanément ses mains en avant pour protéger son
visage. Ce qui lui sera d'un grand secours plus tard, quand il trébuchera
ou recevra un objet sur la téte. « Si le réflexe se développe et s'inhibe cor-
rectement, la réaction de défense sera appropriée. Si le réflexe reste hype-
ractif, l'enfant qu'il sera devenu va repousser ses camarades dés qu'ils s‘ap-
procheront de lui et sera qualifié d'agressif. Si, au contraire, le réflexe n'a
pas été assez activé, il ne se protégera pas suffisamment contre les coups »,
décrit Paul Landon. Manque de confiance en soi, sentiment d'insécuri-
té, manque de volonté, difficulté a faire des choix sont quelques autres
conséquences émotionnelles fréquentes de réflexes mal intégrés. « Le
corps ne regoit pas correctement les informations, or le corps et lesprit sont
connectés. »
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LE YOGA ET LE PC

La formation compléte a I'lMP s'étale sur 200 heures réparties en sept
séminaires de quatre jours (590 euros) dispensés dans différents coins
de France généralement par Paul Landon et sa compagne Ludivine
Baubry, ainsi qu'en Belgique par Annick Vincken. Selon leurs estima-
tions, quelques cen-
taines de praticiens dis-
pensent des séances
completes  d'IMP. Et
plusieurs milliers I'in-
tegrent dans leur pra-
tigue comme un ou-
til parmi d'autres. Pour
autant, I'lMP n'a pas fait
I'objet détudes scien-
tifiques et n'est pas re-
connue. « Nous ne cherchons pas a I'étre car il ne s‘agit pas d’'une théra-
pie, nous sommes plutét dans le domaine développement personnel. Ce-
ci dit, 90 % des personnes que nous formons sont des professionnels de la
santé », indique Paul Landon. lls sont principalement kinésithérapeutes,
kinésiologues, ostéopathes, psychologues, psychomotriciens, podolo-
gues, etc.

Souvent, nous travaillons sur nos réflexes sans le savoir : « quand nous al-
lons chez l'ostéopathe, méme s'il ne pratique pas I'IMP, il intégre des choses
dans notre corps qui vont améliorer nos réflexes. Cest également le cas
quand nous faisons du yoga, qui comprend beaucoup de positions com-
munes aux exercices d'intégration en IMP. Idem avec le tai-chi, le gi gong,
la méthode Pilates, mais aussi le simple fait de courir ou sauter. Toutes ces
activités affinent notre fonctionnement et maintiennent nos réflexes inté-
grés, a la différence de ces journées passées assis derriére un ordinateur »,
affirme Paul Landon. « Notre mode de vie actuel est de moins en moins
adapté aux réflexes et ne leur permet pas de fonctionner correctement.
Létre humain est censé bouger, grimper, cueillir, chasser, courir, sauter, ce
qu'il ne fait plus depuis la révolution agricole. » Mais que font par contre
naturellement les enfants. Le probleme est qu'on leur dit « assieds-toi
et reste tranquille ». Dés le plus jeune dge, on leur apprend a rester bien
assis sur leur chaise, sans bouger, les bras croisés a écouter leur profes-
seur. Cette position contre-nature va bien souvent prédominer durant
le reste de leur vie. « Nous sommes en décalage horaire de 100 000 ans.
L'’ADN s'est construit sur des millions d'années mais la société a évolué trés
vite », déplore Paul Landon. Les longues heures en position assise der-
riere un écran requises pour la rédaction de cet article nous aurons en
tout cas appris qu’un retour aux mouvements primitifs, aux sources de
notre développement, ne peut que nous aider a mieux fonctionner et
qu'il n'est jamais trop tard pour apprendre. « Nous nourrissons une vi-
sion éducative de Iétre humain, selon laquelle tout probléme est un pro-
bléme d'apprentissage, ceest toujours quelque chose que j'ai a apprendre »,
conclut le fondateur de I'MP. i

Notre mode de vie actuel est

de moins en moins adapté aux
réflexes et ne leur permet pas

de fonctionner correctement.
L’étre humain est censé bouger,
grimper, cueillir, chasser, courir,
sauter, ce qu’il ne fait plus depuis
la révolution agricole.

m www.neosante.eu

NOTES

o www.reflexes.org
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QUELQUES REFLEXES DECORTIQUES

Les scientifiques décrivent environ 70 réflexes. Sur ce nombre, une
quarantaine ont fait l'objet de recherches plus approfondies per-
mettant d'en identifier le role et la maniére de le rétablir.

« Le réflexe de Babinski ou cutané plantaire : lorsque l'on passe
un doigt le long du bord externe du pied, du talon jusqu‘au pe-
tit orteil, les orteils sécartent en éventail, le pied s'incline vers
lintérieur et le gros orteil se redresse vers le haut. Générale-
ment, |'autre pied fait le méme mouvement. Ce mécanisme, dé-
couvert par le Dr. Joseph Babinski, prépare le pied pour la rep-
tation puis la marche, entre autres.

Le réflexe tonique asymétrique du cou (RTAC) ou de l'es-
crimeur : lorsque, couché sur le dos, le nourrisson tourne sa
téte d'un coté, il va tendre le bras situé du méme coté et flé-
chir I'autre bras. Ce réflexe aide au développement de la coor-
dination visuo-motrice, (orientation de la téte de I'enfant vers
ce quiil regarde et écoute), de la latéralité et donc de la lecture
et de I'écriture.

Le réflexe de marche automatique : lorsqu'on le place en po-
sition verticale, Iégérement incliné vers |'avant, et qu'on lui fait
toucher une surface solide avec les pieds, le bébé se redresse
et fait quelques pas spontanément. Cela le prépare a la repta-
tion, au stade du quatre pattes et a la marche.

Leréflexe de Landau : lorsque le nourrisson est sur le ventre et
qu'un événement émotionnel positif intervient, il éve sa téte,
arque la colonne et le tronc vers I'arriere et tend ses bras et ses
jambes comme un oiseau en vol. Cet automatisme, découvert
par le Dr. Eber Landau, est dit secondaire car il n'est pas pré-
sent a la naissance mais apparait vers le quatrieme mois. Il ren-
force les muscles des bras, des jambes et de |'arriere du corps
et vise, entre autres, a développer I‘équilibre et la vision tridi-
mensionnelle.

Le réflexe spinal de Galant : lorsque sa peau est stimulée dans
le bas du dos d'un coté de la colonne, le bébé effectue une
flexion latérale du méme coté. Ce réflexe, décrit par le Dr. Jo-
hann Galant, joue un role dans I'accouchement, les mouve-
ments de la hanche aidant le bébé a se frayer un chemin vers
la sortie. Mal intégré, il peut étre déclenché a tout moment
par une légére pression dans le bas du dos, ou méme une éti-
quette de pantalon, 'appui au dossier de la chaise, de sorte que
I'enfant change sans arrét de position et risque d'étre étiqueté
d'hyperactif. Cela peut aussi provoquer un manque de controle
de la vessie et des problémes de dos, notamment.



