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Sivous avez a coeur de participer a I'information chiropratique

a produit pour la profession les meilleurs programmes éducatifs,
disponibles en vidéo-cassettes, en francais.

Film No 1

“Une introduction a la Chiropratique”
avec Peter Graves

“A ma connaissance, c’est le meilleur film
jamais produit pour une profession.”

John McGinnis
producteur du film et co-fondateur du nouveau
Living Sciences Cable Network

Film No 2
“| a dégénération de la subluxation”

présenté parle Dr Russell Erhardt

Pour permettre aux patients une meilleure compréhen-
sion de leurs cas lors des explications de leurs radiographies
a la remise de leur rapport. Basé sur les travaux du Dr Hadley,
m.d., radiologiste répute.

Film No 3
“Le futur parfait”

mettant en vedettes Jayne Kennedy, Lorne Green et Tony Franciosa

Pour apprendre comment la chiropratique est
devenue une composante nécessaire des soins de
santé moderne.

Des scientifiques réputés témoignent ainsi des
effets nuisibles de la subluxation vertébrale sur I'or-
ganisme, et des résultats positifs accomplis lors de sa
correction par les chiropraticiens.
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Le cou et son oreiller

KIRO SANTE accuellle les manuscrits rédigés
en frangais et se réserve le droit de les reviser
ou de les adapter. Il est préférable d’accom-
pagner ces manuscrits avec des photo-
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CoMMENT TAIRE...

par Gaston Arguin, d.c.

manipulatoire?

Cette question concerne un
sujet des plus controversés,
qui risque de provoquer beau-
coup de confusion pour la
population en général.

Pour expliquer cette diffé-
rence, il faut d’abord com-
prendre ce qu’est la médeci-
ne. Malheureusement, la mé-
decine a tellement toujours
voulu posséder un vaste
champ d’action, qu’il devient
difficile d’en donner une défi-
nition claire et définitive. Tout
au cours de I'histoire, les mé-
decins ont surtout essayé de
faire tout ce qui semblait ap-
proprié pour le traitement des
maladies.

Encore au début du siécle,
ils pouvaient prescrire les mé-
dicaments, effectuer les ac-
couchements, extraire les
dents, appliquer les panse-
ments, faire les examens de
la vue, pratiquer la chirurgie,
sans oublier les soins
d’urgence et bien d’autres ac-
tivités diverses... L’ére de la

La médecine
manipulatoire...

Quelle est la différence entre I’'ajustement verté-
bral du chiropraticien et les manipulations du
médecin qui dit pratiquer la médecine physique ou

spécialisation n’était pas en-
core apparue, tout comme
I'idée d’effectuer des correc-
tions de la mécanique verté-
brale (ajustements) en vue de
permettre a I’organisme hu-
main de fonctionner sans in-
terférence. Il aura fallu un
D.D. Palmer, le Pére de la chi-
ropratique, pour avancer ce
concept si avant-gardiste,
voire méme révolutionnaire
dans le domaine de la santé.
Concept auquel la médecine
organisée se sera énergique-
ment opposée, faisant tout
pour le combattre et le ridi-
culiser. Et ceci encore jusqu’a
ces toutes derniéres annéees,
mais toujours en vain; ne pou-
vant désormais plus nier I’évi-
dence, apportée par les résul-

* Ref. & notre article sur la subluxation (Vol. 7, No 6).

tats chiropratiques cliniques
et expliquée par diverses
recherches concluantes.

En perte de popularité, et
devant le risque éminent de
se couvrir elle-méme de ridi-
cule par son refus de voir ce
qui apparait maintenant si
clair aux yeux d’un nombre
toujours grandissant d’indivi-
dus, cette médecine organi-
sée a alors opté pour un revi-
rement dans sa position au
sujet de la chiropratique. Sa
politique consiste dorénavant
a l’ignorer totalement, tout en
essayant de I'imiter pour en-
suite tenter de ‘‘faire avaler
au public que ces “imitations
manquées” représentent le
fruit de ses toutes nouvelles
découvertes, des ‘“‘primeurs”
que seule cette médecine mo-
derne peut réaliser!

Pourtant, est-il nécessaire
de préciser qu’a part le fait
que la chiropratique et la mé-
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toute une primeur!

decine manipulatoire se prati-
quent toutes les deux avec
les mains, il n’y a aucune
similitude entre ces deux dis-
ciplines.

Et leur différence la plus
importante réside dans [I’ob-
jectif visé par chacune
d’elles. Le but de la médecine
manipulatoire est simple:
soulager des symptémes
musculo-squelettiques, c’est-
a-dire des douleurs musculai-
res (surtout du dos ou du
cou). Le médecin qui pratique
cette thérapie peut vous pres-
crire des analgésiques ou des
relaxants musculaires dans
certaines occasions, alors
qu’il choisit d’effectuer des
manipulations en d’autres cir-
constances ou le besoin
d’une telle intervention lui pa-
rait plus approprié.

De plus, la médecine offi-
cielle est toute heureuse
d’annoncer (toujours en
primeur bien sdr!...) que ses
chercheurs (Dr. Maigne et
Cie...) ont découvert un lien
entre des désordres de la
mécanique vertébrale et des
douleurs musculaires au dos
ou en périphérie. Mais elle
proclame encore candide-
ment qu’il n’existe aucune

relation entre ces désordres
vertébraux et des problémes
organiques. A ceux qui la
questionnent, elle ajoute que
ce serait “jouer au guéris-
seur” que de prétendre soi-
gner divers problémes de
santé en ne traitant que la
colonne vertébrale! Elle va
méme jusqu’a dire que si de
tels cas réussissent, ce n’est
qu’une question de confiance
entre le patient et le chiropra-
ticien. Est-ce a dire que les
patients n’ont pas confiance
a leur médecin?...
(Rappelons que ce Dr

Maigne pratique en France,
I’un des rares pays industria-
lisés ou la chiropratique est
encore illégale, et ou les chi-
ropraticiens se font encore
poursuivre pour pratique illé-
gale de la médecine!)

Toute la différence repose
donc sur le but; celui du mé-
decin étant de soulager des
symptémes. Il veut que son
patient se sente mieux, le
plus vite possible; et si une
manipulation peut permettre
cette fin, il I'utilisera a I’occa-
sion (habituellement en der-

nier recours...).
(suite a la page suivante)

_ lebur de la chlroprathu’ |
. des subluxatlons verté oI

emergeant de Ia mo‘
. et que la colonne en -or‘dre :
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D’un autre c6té, cependant, le
but de la chiropratique est la
correction des subluxations
vertébrales. Ces désordres bio-
mécaniques, ou désaligne-
ments de vertébres, pincent ou
irritent les racines nerveuses
émergeant de la moélle épiniére
et que la colonne en ordre est
supposée protéger. Ce qui con-
stitue I'une des plus importan-
tes causes physiques de mal-
fonctionnement (ou maladie)®.
Le chiropraticien n’ajuste donc
pas la colonne vertébrale seu-
lement dans le but de soulager
de la douleur. Si tel était son ob-
jectif, I'emploi des médica-
ments serait alors incorporé a
sa pratique.

Mais la chiropratique n’existe
pas pour soulager. Cela peut
surprendre, surtout une person-
ne qui n’est pas pleinement
consciente des principes de la
philosophie chiropratique. Mais
plus on approfondit ce domaine,
plus on réalise que le soulage-
ment des douleurs, que ce soit
par chirurgie, médicaments ou
méme par manipulations, est
bien loin de I'objectif premier de
la chiropratique.

Le chiropraticien cherche a
restaurer le flot d’énergie vitale
devant circuler du cerveau vers
toutes les cellules. Ce qui per-
met a I'organisme de fonction-
ner adéquatement et de déclen-
cher ainsi ses propres mécanis-
mes de guérison. Quand cela se

produit, les symptémes dimi-
nuent pour finalement disparai-
tre. Pas parce qu’une drogue a
temporairement camouflé les
dommages, mais parce que la
cause initiale a été éliminée.

Une autre grande différence
est que, en toute objectivité, le
chiropraticien est beaucoup
plus qualifié que tout autre
pour effectuer des ajustements
vertébraux. Il est le spécialiste
de la mécanique vertébrale,
voire méme de toute la biomé-
canique humaine. Son champ
d’action est d’abord la colonne
vertébrale. Tout son entraine-
ment professionnel est dirigé
vers ’analyse et 'ajustement de
la colonne vertébrale. Parce
qu’il travaille presqu’exclusive-
ment sur cette mécanique verteé-
brale, et continuellement, il en
devient normalement un ‘“vir-
tuose’’, tout comme un
musicien qui pratique beau-
coup.

Aussi, toute la profession chi-
ropratique avance et améliore
les techniques d’ajustement ver-
tébral beaucoup plus, et plus
rapidement, que tout autre
groupe; puisque c’est son seul
centre d’intérét, et qu’elle le fait
depuis déja 1895. Toutes ces
années de mise au défi ont ainsi
permis d’accumuler des milliers
de références, sous forme d’in-
nombrables volumes, répartis
dans des dizaines d’instituts
chiropratiques qui en font I’en-
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seignement, surtout aux Etats-
Unis. Ces années ont aussi vu
s’affirmer des centaines de
chercheurs qui, a force d’expéri-
mentation et de travail acharné,
ont développé de multiples
techniques (ou méthodes) qui ne
cessent de se sophistiquer pour
devenir toujours plus précises,
afin de détecter et de corriger
les subluxations vertébrales
avec le moins d’inconfort pour
le patient.

Si les médecins réalisaient,
tout comme sont supposés le
faire les chiropraticiens, que
chaque individu, malade ou pas,
victime de maux de dos ou
d’ulcéres d’estomac, en dou-
leur ou sans symptéme, que
chacun donc a besoin de faire
vérifier sa mécanique vertébra-
le réguliérement, alors seule-
ment y aurait-il une certaine
similitude entre la chiropratique
et la médecine manipulatoire.

A moins que cette médecine
(dite physique) ne change le but
de son intervention, et concen-
tre son attention sur I'améliora-
tion réelle de I’état global de
I’individu, elle demeurera aussi
différente de la chiropratique
qu’elle ne I'est de I'art dentaire
ou de 'optométrie.

Sans oublier qu’'un médecin
qui essaie de faire le travail du
chiro risque d’étre aussi
dangereux que le chiro qui
voudrait jouer au médecin...




REFLEXION

A ’écoute de mon corps

O mon frére le corps.

Parfois, sans le faire expres, je t’oublie.
Je t'oblige a plus d’efforts

Et sous le fardeau, tu plies.

Tu sais, je me fie a toi,

Et a ta merveilleuse mécanique.
Pourtant, timide, tu me dis quelques fois
Que tu as envie de prendre panique.

A chaque jour, je t’en demande un peu plus.
Sans dire un mot, tu obéis.

Vient un temps ou tu as ton surplus.

Et 14, tu ne peux plus dire oui.

Alors, je t'accuse de tous les maux,

Car tu as peine a me servir.

Sans penser que je t'en demandais trop
Et que tu ne pouvais suffire.

Fatigué, déboulonné, le dos fourbu,

Je cours en toute hdte chez mon médecin,
Qui, a la toute fin de I’entrevue,

Ose, en souriant, me dire que ce n’est rien.

Pourtant, toi, vieux frére mon corps,
Tu sais bien que cela ne va pas.
Mais que pourrais-tu faire encore
Qui te sortirait de ce faux pas.

Alors, je me dis: ““Fais pas l'idiot,

Ton corps t’a donné un avis sérieux.

Vite, il te faut un chiro,

Si a trente ans, tu ne veux pas étre un “p’tit vieux”.

Louis-Philippe Bourque
(patient chiropratique)
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Alors que le citoyen québécois doit obligatoirement contribuer
aux régimes instaurés par le gouvernement...

La liberté de choix des services

de santé apparait comme

un mythe dont seuls les gens aisés
peuvent profiter!

C’est en effet ce qui res-
sort d’'un mémoire preésen-
té au ministére des Affai-
res sociales le 29 novem-
bre 1983, par un comité
mixte de I’Ordre et de
I’Association des Chiro-
praticiens du Québec.

Pour répondre aux pa-
tients chiropratiques, et
aux membres du public en
général, qui nous deman-
dent souvent pourquoi les
soins chiropratiques ne
sont pas disponibles dans
les hoépitaux, ni défrayés
par les différents program-
mes gouvernementaux,
nous reproduisons dans
les lignes qui suivent le

contenu complet de ce meé-
moire.

Introduction

a. Le présent comité a pris
connaissance du projet de re-
glement sur l'organisation et
I’administration des établisse-
ments, publié par le ministre des
affaires sociales dans la Gazet-
te officielle du 10 aolt 1983. Le
document que nous vous Sou-
mettons contient certaines criti-
ques a I’endroit du systéme ac-
tuel des services de santé et
services sociaux au Quebec et
se veut plus un outil de sensi-
bilisation du gouvernement a la
situation actuelle des soins
chiropratiques qu’un recueil de
suggestions, lesquelles de-
vraient plutot étre formulées par
les instances gouvernementales
concernées aprés analyse de la
situation.

8.jpg

par Louise Charland, d.c.

b. Des négociations ont
depuis longtemps été amorcées
entre le gouvernement et le
comité de négociations de I’As-
sociation des chiropraticiens du
Québec concernant une couver-
ture éventuelle des soins chiro-
pratiques aux accidentés de la
route et du travail. Si ces négo-
ciations sont présentement au
point mort, cela est di en gran-
de partie a la situation actuelle
des services de santé et des
services sociaux au Québec,
laquelle ne respecte pas les
principes qui ont été établis par
le code des professions en 1973.

Chapitre |

La chiropratique face

au réseau des affaires
sociales — une situation
discriminatoire

a. La chiropratique est exer-




cée au Québec depuis le début
du XXe siécle. Ce n’est cepen-
dant qu’en 1973 qu’elle a été
légalisée et élevée au rang de
profession reconnue par le
code des professions et par la
loi sur la chiropratique. Par le
biais de ces deux lois, le Iégis-
lateur a fait du chiropraticien un
professionnel & part entiére,
habilité a dispenser des soins et
a en déterminer I'indication ou
la non-indication par les exa-
mens physiques et radiologi-
ques qu’il est autorisé a effec-
tuer sur ses patients. Le chiro-
praticien est donc un profes-
sionnel de premier contact que
les membres du public peuvent
consulter sans devoir obtenir au
préalable de prescriptions ou de
références d’autres catégories
de professicnnels.

b. Cependant, le statut ac-
cordé aux chiropraticiens par le
législateur n’est pas respecté
par le réseau des affaires so-
ciales. L’article 111 du projet sur
'organisation et I'administra-
tion des établissements abroge
I'article 1 du réglement d’appli-
cation de la Loi sur les services
de santé et les services sociaux,
lequel contenait une définition
limitative des professionnels
habilités a exercer dans un éta-
blissement. |l n’y a donc rien en
principe qui empéche un chiro-
praticien d’exercer sa profes-
sion dans un établissement sauf
qu’il appert clairement, du
projet de réglement sur I’organi-
sation et I'administration des
établissements que l'autorité
réglementaire exclut les
chiropraticiens a toutes fins
pratiques de |'organisation gé-
nérale des établissements.
Comment peut-on expliquer que
le chiropraticien, professionnel
de la santé reconnu, soit systé-
matiquement exclu de tous les
établissements de santé que le
gouvernement a mis a la dispo-
sition du public pour y recevoir

les soins dont il a besoin? Il
n'est pas rare qu’un chiroprati-
cien se fasse demander par un
patient s’il est “reconnu en vertu
de la loi”. Si le chiropraticien est
reconnu par le code des profes-
sions et par la loi sur la chiro-
pratique comme étant un pro-
fessionnel de la santé, il n’en
est pas de méme de la loi sur les
services de santé et les services
sociaux qui ne lui accorde ab-
solument aucun réle ni aucune
place dans les services qu’elle
régit. Il ressort clairement de la
lecture de ces lois que le
législateur a imposé au
chiropraticien tous les devoirs
et toutes les contraintes qu’il a
généralement imposés aux

ot
.\/

LA CHIROPRATIQUE,
" LES SERVICES DE SANTE

ET LES SERVICES SOCIAUX

autres professionnels de la san-
té, cependant, lorsqu’il s’agit de
lui reconnaitre des droits et des
privileges, le Ministére des Af-
faires sociales ne lui en recon-
nait aucun.

c. Des tentatives de négo-
ciations qui ont été amorcées
entre le gouvernement et les
représentants des chiroprati-
ciens du Québec, il est claire-
ment ressorti que les organis-
mes gouvernementaux concer-
nés n’entendaient pas respecter
le statut de professionnel de
premier contact accordé aux
chiropraticiens par le législateur
et qu’en vertu de I'entente pro-
jetée, les chiropraticiens de-
vraient dispenser leurs traite-

Mémoire présenté au ministere des Affaires sociales le 29 novembre 1983
par le comité mixte de UOrdre des chiropraticiens du Québec
el de UAssociation des chiropraticiens du Québec

Un document qui se veut un outil de sensibilisation du gouverne-

ment & la situation actuelle des soins chiropratiques.
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ments sous une tutelle plus ou
moins apparente du corps médi-
cal.

d. Il est indéniable que le sys-
téeme actuel des affaires socia-
les, en excluant les chiropra-
ticiens des établissements de
santé agit de fagon discrimina-
toire a I'’endroit de cette caté-
gorie de professionnels dont le
législateur a reconnu la valeur.

Chapitre Il

Le libre choix du
professionnel, un mythe

a. L’article 6 de la Loi sur les
services de santé et les services
sociaux assure a “toute person-
ne qui réside au Québec, la
liberté de choisir le profession-
nel... duquel elle désire recevoir
des services de santé”. Or, dans
les faits, nous soumettons que
ce droit n’est qu’une théorie et
que |’administration actuelle
des services de santé au
Québec brime le droit du ci-
toyen, en ce qui a trait aux soins
chiropratiques, d’avoir recours
au professionnel de son choix.
Comment peut-on prétendre
qu’une personne est libre de se
faire traiter par un chiropraticien
alors que celui-ci n’est jamais
présent et n’a aucun acces aux
établissements ou cette per-
sonne regoit généralement ses
services de santé?

b. Par ailleurs, le dirigisme

auquel font face les bénéficiai-
res de services de santé est en-
core plus flagrant lorsqu’on re-
garde le régime actuel de cou-
verture de ces services. Le gou-
vernement pergoit en effet, di-
rectement et de fagon obligatoi-
re, les fonds des contribuables
par le biais des régimes d’assu-
rance maladie, d’assurance
automobile et de la commission
sur la santé et la sécurité au
travail et les affecte a la cou-
verture de certains types de
soins qu’il détermine. “Entre la
chiropratique et la médecine le
contribuable n’a donc aucun
choix a exercer quant aux types
de services de santé auxquels il
désire que ces fonds soient af-
fectés”.

c. On soutiendra que les per-
sonnes désireuses de consulter
un chiropraticien sont libres de
le faire, dans la mesure ou elles
consentent et peuvent se rendre
au cabinet de ce dernier et ou
elles peuvent défrayer le colt de
ses soins. Les personnes qui
désirent recevoir des traite-
ments chiropratiques ne
peuvent donc pas profiter des
établissements de santé en
place et pour I'’entretien des-
quels elles contribuent. Il est
d’autre part facile a concevoir
que pour les personnes invali-
des, hospitalisées ou hébergées
en centres d’accueil, les soins
chiropratiques sont, a toutes
fins pratiques, inaccessibles.

10
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d. Dans la mesure ou le gou-
vernement affecte les fonds
déja versés par les contribua-
bles a certaines catégories de
services de santé bien spécifi-
ques, la liberté des citoyens
d’aller consulter un autre type
de professionnels, dont les ser-
vices ne sont pas défrayés par le
gouvernement, est trés souvent
illusoire. Il en résulte que seules
les personnes bien nanties
peuvent profiter de soins chiro-
pratiques et que des classes en-
tieres de la population québé-
coise doivent s’en priver, notam-
ment, les assistés sociaux et les
personnes du troisiéme &age,
chez qui le besoin de soins
chiropratiques est pourtant le
plus évident. La liberté de choix
du professionnel décrétée par
I’article 6 de la Loi sur les ser-
vices de santé et les services
sociaux apparait comme un
mythe dont seuls les gens aisés
peuvent profiter.

e. Il est enfin intéressant de
noter que dans les autres pro-
vinces canadiennes, les béné-
ficiaires de services de santé ne
sont pas autant dirigés de fagon
indue vers une catégorie de pro-
fessionnels plutét qu’une autre
puisque les divers régimes de
couverture des soins de santé
défraient le coit des soins chi-
ropratiques, a tout le moins aux
accidentés de la route et du
travail, et dans certaines provin-
ces, a tous les bénéficiaires.

Chapitre lll

La tutelle médicale
dans les services de santé

a. A la lecture du Réglement
sur l'organisation et [|'ad-
ministration des établissements
de santé, on remarque qu’aucu-
ne structure particuliére n’a été
prévue pour représenter et admi-
nistrer les professionnels non
médecins qui oeuvrent dans les




établissements. Par ailleurs, il
appert que les médecins sont
omniprésents a la téte de toutes
les structures administratives
des services de santé en géne-
ral. |l suffit de faire référence ici
a l'article 71 du projet de régle-
ment sur I'organisation et I’ad-
ministration des établisse-
ments. Cette situation confére
aux médecins oeuvrant dans les
établissements une autorité
tutellaire sur les autres corps
professionnels, exception faite
des pharmaciens et des dentis-
tes, que le législateur n’a pas
établie dans le Code des profes-
sions et qui apparait contraire a
I’esprit général de ce code.

b. En effet, le législateur,
sauf dans quelques exceptions,
telles les techniciens en radio-
logie et les techniciens dentai-
res, a conféré une indépendan-
ce aux catégories de profes-
sionnels les unes par rapport
aux autres et n’a pas créé entre
elles de classes pouvant con-
clure a la supériorité de certains
types de professionnels. Le fait
de conférer aux meédecins une
autorité administrative et
thérapeutique sur les autres pro-
fessionnels nuit, & notre avis, a
la véritable multidisciplinarité
"~ qui devrait exister a l’intérieur
des établissements. A cet effet,
nous faisons nétres les remar-
ques qui ont été adressées au
premier ministre du Québec par
les représentants de certaines
corporations professionnelles,
peu avant la publication du
projet de réglement sur I'organi-
sation et I'administration des
établissements et publiées dans
le journal “Le Devoir’ du 14
juillet 1983.

c. En ce qui a trait aux négo-
ciations qui ont déja eu lieu en-
tre les représentants du gouver-

praticien par rapport aux
médecins et du respect de son
statut de professionnel de pre-
mier contact.

Conclusion

a. La situation actuelle de la
chiropratique face aux établis-
sements du réseau des affaires
sociales ne refléte pas, de la
part du gouvernement, le
respect des régles édictées par
le législateur lors de la réforme
des professions en 1973.

b. Bien au contraire, la Iégis-
lation et la réglementation ac-
tuelles des affaires sociales ten-
dent a exclure des services
gu’elles offrent au public ceux
d’une catégorie de profession-
nels dont le public et le légis-
lateur ont reconnu la compéten-

ce et 'apport thérapeutique.
En dirigeant la population par
’intermédiaire de régimes
d’assurance publics vers les
services de certaines catégories
de professionnels, le gouverne-
ment oblige nombre de ses bé-
néficiaires a se priver de soins
qui pourraient s’avérer plus
bénéfiques et souvent moins
coliteux que d’autres types de
thérapies présentement
défrayées par les fonds publics.
c. Nous espérons que le pré-
sent document contribuera a
sensibiliser les instances gou-
vernementales sur la situation
discriminatoire dans laquelle se
trouvent présentement les chiro-
praticiens et les personnes qui
pourraient bénéficier de leurs
soins et que des correctifs ap-
propriés pourront étre apportés
sans tarder a cette situation.

Comment peut-on prétendre qu’une personne est libre de se faire
traiter par un chiropraticien alors que celui-ci n’est jamais présent et
n’a aucun acceés aux établissements ol cette personne regoit géné-
ralement ses services de santé?

nement du Québec et les chiro-
praticiens, celles-ci se sont
justement arrétées sur la ques-
tion de 'indépendance du chiro-
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Avec une action bien spécifique sur I'organisme humain. ..

Le soleil thérapeute

Tous les eélements qui exis-
tent ici, sur la terre, existent
déja dans le soleil, mais a I’état
éthérique... Ces éléments, la
meédecine officielle ne les con-
nait pas encore, ils sont a la fois
plus subtils et plus importants
que tous ceux qu’elle a décou-
verts jusqu’a présent, mais peu
a peu la science les découvrira.
Pour remédier a toutes les
faiblesses de son organisme,
I’lhomme doit s’habituer a pren-
dre ce qui lui manque dans les
régions subtiles.

Modes d’actions
physiologiques

Le mode d’action du rayonne-
ment solaire sur l’organisme
peut étre compris a trois
niveaux:

1. Actions indirectes du
rayonnement solaire sur I’orga-
nisme par l'intermédiaire de
I’environnement.

Toutes les émanations du
soleil, tous les événements so-
laires que sont les taches, les
éruptions, les protubérances,
les jets coronaux, transmettent
leur énergie a notre atmosphére
a des niveaux différents selon
les caractéristiques de ces
rayonnements et les couches de
I’atmosphére.

C’est ainsi que I'on peut ex-
pliquer les modifications

- de l'ionisation atmosphéri-

que
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- du champ électrique

- du champ magnétique.

2. Actions générales du
soleil sur I'organisme.

Certaines études ont permis
de mettre en évidence un paral-
Iélisme étroit entre des varia-
tions de l'activité solaire et des
modifications biologiques.

Par ailleurs, I’ensemble des
perturbations cycliques ainsi
que les différents mouvements
cycliques du soleil, de la terre et
des planetes, conditionnent
toute vie. Le rythme le plus
manifeste est évidemment celui
de I'alternance des nuits et des
jours.

3. Actions directes du rayon-
nement solaire sur I’organisme.

Ces actions directes du
rayonnement solaire sur
I’organisme sont dues a I'im-
pact direct des radiations du
spectre solaire qui, aprés avoir
traversé I'atmosphére, parvien-
nent jusqu’a nous.

Ces actions sont multiples et
trés complexes: pigmentation,
synthése de la vitamine D, ac-
tion sur I’équilibre neuro-hormo-
nal, etc.

Rayonnement solaire

Le soleil agit sur ’lhomme par
les forces de gravitation d’une
part, et par son rayonnement
d’autre part. Mais, entre lui et
’lhomme s’interpose [I’at-
mosphére qui joue un réle

12.jpg

prépondérant dans la filtration
du rayonnement solaire, si bien
que ce n’est que par deux
“fenétres’” relativement étroites
que ce rayonnement lui par-
vient.

- La fenétre optique corres-
pondant au spectre visible avec
un léger débord dans le proche
ultraviolet et le proche infra-
rouge.

- Lafenétre radio comprenant
les ondes hertziennes.

Chaque composante du
rayonnement solaire posséde
une action bien spécifique sur
I’organisme humain, qu’il
s’agisse du spectre visible ou
invisible, du rayonnement élec-
tromagnétique ou de
I’émission de particules a
hautes énergies.

Le soleil et Yionisation

1. Sous l'influence de cer-
tains agents d’origine solaire
(rayons U.V,, X ou Y) il y a for-
mation dans I’atmosphére de
petites particules porteuses
d’une charge électrique positive
ou négative (ions).

2. Le réle physiologique de
I'ionisation atmosphérique est
maintenant bien connu. Les
ions positifs (+) ont une action
nocive (et en particulier dépres-
sive) sur 'organisme, alors que
les petits ions négatifs (—) ont
une action bénéfique (stimulan-

f o




te et vitalisante).

3. Enéliminant les petits ions
négatifs (—) par la pollution in-
dustrielle, la concentration ur-
baine, les logements inadaptés,
le tabac, etc... on porte atteinte
a toutes les fonctions vitales et
par conséquent c’est la santé de
la population entiére qui est
compromise.

C’est par la respiration que
s’effectuent ces échanges

nécessaires au maintien de
notre vitalité et de notre santé.

Le soleil et la respiration

L’énergie solaire est a I'origi-
ne de toute manifestation. C’est
elle notre véritable nourriture.
On peut I'assimiler grace aux
aliments mais on peut aussi
s’en nourrir par la respiration.

1. Inspiration (importance
des zones olfactives du nez).

2. Action sur les voies respi-
ratoires (cils vibratiles, diamétre
des bronches).

3. Action au niveau de |

b

al-
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véole (modification de la per-
meabilité cellulaire et de I'oxy-
génation du sang).

NIVEAU D’ACTION

DES IONS DE L’AIR

4. A partir de ces actions
locales, l'inhalation des petits
ions négatifs se répercute béné-
figuement sur I’ensemble de
I’organisme, tant sur le plan
physique que psychique.

L’intervention de I'ionisation
atmosphérique sur I’organisme
revét 3 aspects fondamentaux:

- Action d’entretien (élimina-
tion des toxines).

- Action de régulation a partir
des systémes nerveux central et
végétatif et du systéme endo-
crinien.

- Action de protection.

Le soleil et I’olfaction

Lors d’une inspiration norma-
le, seule une partie de I'air in-
spiré entre en contact avec les
zones olfactives qui constituent
pourtant une zone privilégiée
d’absorption de cette ‘“‘énergie
vitale” contenue dans I’atmos-
phere sous forme de particules
ionisées négativement.

Il existe des relations étroites
entre la fonction olfactive et nos
systéenes neurovégétatif et hor-
monal.

Lors de certains ‘“‘exercices
respiratoires’ il est possible de
diriger un courant d’air impor-
tant vers les zones olfactives,
d’accroitre [|’absorption de
I’énergie vitale et de développer
notre maitrise en assujettissant
notre vie végétative a un con-
tréle conscient.

Le soleil thérapeute!

L’ensemble de ces actions
permet de comprendre que nous
pouvons utiliser le soleil pour
conserver et améliorer notre
santé a condition de savoir com-
ment procéder.

(F.B.U.)
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Le cou et son oreiller

Gilbert E. Bohémier, d.c.

Henri L. Marcoux, d.c.

La profession chiropratique recommande
des oreillers dits “thérapeutique”

Le choix d’un bon oreiller qui
s’adapte a la structure de votre
corps est d’une importance ca-
pitale pour le maintien de votre
bonne santé. La plupart des
oreillers ordinaires ne suppor-
tent pas adéquatement la colon-
ne vertébrale et peuvent causer
des maux de cou ou de dos. Ces
problémes vertébraux associés
au sommeil ménent a la fatigue,
I'insomnie, la tension et aux
maux de téte.

Les photos des radiographies
suivantes illustrent bien la
courbe qu’adopte le cou lors-
qu’une personne est assise
(photo ci-contre), couchée sans
oreiller (photo page 15), couchée
sur un oreiller normal (photo
page 16) ou couchée sur un
oreiller postural (photo page 17).
Sur chacune des photos nous
avons tracé une ligne qui cor-
respond a la courbe actuelle du
cou et une deuxiéme ligne qui
illustre la courbe optimale du
cou, soit une courbe de plus 17
mm. A noter que ce sont des
radiographies du méme patient
et qu’elles ont toutes été prises
le méme jour.

Depuis nombre d’années
déja, la profession chiropratique
recommande des oreillers dits
“thérapeutique’”, ‘‘correction-

14

ou “postural’.

nel” ou “postural”. Ces recom- suite des observations faites
mandations sont survenues a la  par un grand nombre de chiro-

Position assise. Remarquez la nature de la courbe comparativement
ala courbe optimale de plus 17 mm.
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..- plusieurs problémes du cou sont
directement associés a la facon de
se coucher pour dormir.

praticiens qui se sont rendus
compte que plusieurs proble-
mes du cou sont directement
associés a la fagon de se
coucher pour dormir. Des re-
cherches ont montré que le cou
est I'articulation la plus vulné-
rable du corps durant le som-
meil.

Ce n’est pas un accident de la
nature que le cou représente la
partie de la colonne vertébrale
la plus susceptible de subir une
distorsion durant le sommeil.
Lorsque couché, le cou est sus-
pendu entre la téte et le thorax.
Si le cou n’est pas supporté
correctement, il perdra graduel-
lement sa courbe naturelle et se
prétera a de multiples probleé-
mes. Le développement d’une
subluxation (déplacement de
vertebres en relation I’'une avec
I’autre) se produira éventuelle-
ment.

A noter que ces désordres ne
font pas surface du jour au len-
demain. Les changements dans
la courbe du cou se font gra-
duellement et n’occasionnent
pas de problémes sérieux dans
les premiéres étapes, mais ils
méneront ultérieurement a une
dégénération discale ou a une
formation d’arthrose dans les
articulation du cou. Le cou est

une structure forte mais délica-
te. Si une vertébre ne fonctionne

pas adéquatement, un état de
subluxation survient, ce qui af-

Position couchée sans oreiller. Remarquez la courbe modifiée du
cou, alors qu’il est placé sur le matelas sans oreiller.

15.jpg
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Les oreillers ordinaires ont tendance
a soulever la téte et a accélérer
le renversement de la courbe cervicale.

fecte ensuite le bon fonctionne-
ment du systéme nerveux. Les
nerfs existent pour maintenir le
corps en bon état et votre bonne
santé dépend de leur fonction-
nement.

L’oreiller qu’on emploie doit
permettre au cou d’étre relaxé,
un peu allongé, et d’avoir une
courbe semblable a celle qu’il a
lorsque vous étes debout. Il ne
faut pas permettre a la courbe
du cou d’étre renversée pour
une longue période de temps.

L’oreiller doit aussi compen-
ser pour la taille d’'une person-
ne. En autres mots, un petit
oreiller ne supportera pas bien
une grande personne. Certains
oreillers posturaux permettent
I’emploi d’un traversin plus
grand ou plus petit, dépendant
de la taille d’'une personne. |l est
important de bien choisir son
oreiller pour assurer le support
nécessaire et un sommeil repo-
sant.

Les oreillers posturaux qui
sont disponibles chez votre
chiropraticiens ont été dévelop-
pées aprés plusieurs années
d’observations cliniques et
assurent le maintien d’un équi-
libre correct entre le cou et la
téte. Puisque I'on passe un tiers

de notre vie au lit, il importe de
s’assurer que I'on a un matelas

Position couchée sur oreiller de plumes. Remarquez que la courbe

du cou est renversée.
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et un oreiller qui supportent bien
le corps.
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Choisissez un oreiller qui vous aidera,
plutét que de vous nuire.

Lorsque le cou est placé sur
un oreiller ordinaire non-formé,
que ce soit de plumes, de
mousse ou de fibres, la courbe
normale de votre cou est renver-
sée et cela causera des proble-
mes a la colonne vertébrale en-
tiere. Votre repos et votre som-
meil seront affectés en consé-
quence. Le renversement de la
courbe du cou met en jeu un
élément de traction qui endom-
mage les structures musculai-
res et ligamenteuses. Les
oreillers ordinaires ont tendan-
ce a trop soulever la téte et a
accélérer le renversement natu-
rel de la courbe di a I'age.

A noter qu'il ne faut pas se
coucher sur l’estomac pour
dormir. Cette mauvaise habitu-
de peut également mener a des
maux de cou ou de dos. Un
oreiller postural vous rappelera
qu’il est mieux de se coucher
sur le dos ou sur le coté.

Tout ¢a pour dire que le choix
d’un oreiller qui supporte bien le
corps et maintient la courbe
naturelle de votre cou vous as-
surera une meilleure nuit de
sommeil et une meilleure santé
tout au long de votre vie. Il est
plus facile de prévenir que de
guérir. Consultez votre chiro-

praticien et choisissez un

7

Position couchée sur bréi'llef pdétdfal. Remarquez I’'amélioration de
la courbe du cou et le rapprochement vers la courbe optimale.
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oreiller qui vous aidera, plutot

que de vous nuire.

17



COMPTEZ VOS POINTS

EXAMINEZ-VOUS EN FAMILLE,
EN FAISANT LES OBSERVATIONS
SUIVANTES.

VERIFIEZ VOTRE POSTURE

PAR

L’ASSOCIATION CHIROPRATIQUE CANADIENNE

Bon - 10

Assez bon - 5

Mediocre - 0

Points

TETE: La téte doit &tre haute.
Regardez les oreilles. Sont-elles
symétriques? La téte est-elle
tournée ou inclinée d’un cote?

EPAULES: Tenez-vous derriére la
personne que vous examinez et

posez une main a l'extrémité de

chaque épaule pour voir si elles

sont a la méme hauteur.

HANCHES: Les hanches doivent
étre symétriques. Posez une main
de chaque c6té des hanches pour
voir si elles sont de niveau.

COU: La téte doit s’équilibrer sur
la colonne vertébrale. Est-elle
trop en avant? Le menton sort-il?
Les épaules sont-elles arrondies?

A

2

BAS DU DOS: Les reins sont-ils
légérement cambrés, ou la
cambrure est-elle trop prononcée?
L’abdomen est-il bombé?

)

|

=

CHAUSSURES: Regardez la
semelle des chaussures. L'usure
de chaque chaussure est-elle la
méme? Y a-t-il une chaussure plus
usée que l'autre?

USURE
EGALE

USURE
INEGALE

INEGALE

18

18.jpg

NOMBRE TOTAL
DE POINTS
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L’importance du bon maintien

Votre colonne vertébrale peut étre la source d’un bon
nombre de maux méme si vous n’éprouvez aucune
douleur particuliere.

Un mauvais maintien peut aussi en étre la cause.
Faites-en I’observation dés maintenant.

Debout, avez-vous les oreilles, les épaules,
les hanches et les chevilles bien en ligne droite?
Si oui, vous avez un bon maintien!

Assis, avez-vous les genoux plus élevés que les
hanches?
Si oui, vous avez un bon maintien!

En tout temps, n’oubliez pas que le bon maintien se
porte bien!

Ceci est un message d’intérét public présenté par I’Association Chiropratique Canadienne
al’occasion de la Semaine du Bon Maintien (du 1er au 7 mai).
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ANNUAIRE CHIROPRATIQUE

ACTON VALE

Centre Chiropratique
d’Acton Vale
565 boul. Roxton

ALMA
Dr Louis Paillé
205 Collard ouest

AMOS
Dr Rocco Guarnaccia
727,1&re Avenue ouest

Dr Guy St-Laurent
511, 1ére Rue ouest

ANCIENNE-LORETTE
Dr Nicole St-Laurent
Dr Denis Guillemette
2035, St-Jean-Baptiste

AYLMER
Dr Denis Paris
102 rue Principale

BAIE-COMEAU
Dr Benoist Boisvert
108 rue Lasalle

BEAUPORT
Dr Ghislain Coté
Dr Marc Dufresne
2126 avenue Royale

BELOEIL
Dr Alain Gérard
775 boul. Laurier

BOISBRIAND

Dr Gilles Brisson
400 Grande-Cote

CABANO
Dr Paul Beaulieu
186 Commerciale

CAP-SANTE
Dr Henri Pelletier
54 Parc Gagné

CHARLESBOURG

Dr Roger St-Denis
6590 ave Isaac Bédard

Dr Marie-Andrée Hamel
5280, 1ére Avenue

Dr Denis Jacob

525, 80e Rue est

Dr Marcel Perron

6640, 3e Avenue ouest

DrJacques Verreault
120, 45e Rue est

CHARNY

Dr Charles Allyson
1320, 9e Avenue

CHATEAUGUAY
Dr Daniel Chévrefils
Dr Pierre Lemisux
19 Vanier
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CHICOUTIMI
Clinique Chiropratique Lebel
477 Plamondon
Dr Raymond Garant
Dr Richard Bilodeau
940 Mgr Racine
Dr Marcellin Thibault
513 est Jacques-Cartier
Dr Roger Trudeau
44 rue Rhainds

DORVAL
Dr Edward Gates
267 ave Dorval

DRUMMONDVILLE
Dr André Jutras
310 Marchand
Dr Luc Roberge
410 St-Georges
Dr Pierre Trudel
310 Marchand

DUBERGER
Dr Jacques Auger
2415 boul. Pére Leliévre

Dr Daniel Charland
2415 boul. Pére Lellévre

Dr Michel Nolet
2525 boul. Pére Leliévre

FARNHAM

DrJean Girard
446 Hotel de Ville

GASPE
Dr Louiselle Henry
Rue Adams

GRANBY
Dr Luc Bouchard
58 St-Antoine nord

Carrefour Chiropratique familial
232 Deragon

Dr Paul Dumas
380 Principale

Dr Claude Girard
45 rue Centre, Suite 1

Dr Russell O’Neill
358 boul. Boivin

Place Chiropratique
12 rue Court

GRAND’MERE
DrJ.C. Bellerive
1197, 6e Avenue

Dr Daniel Boisvert

Dr Lise Boisvert
859, 6e Avenue

GREENFIELD PARK
Dr René Guertin
121 boul. Churchill

HULL
Dr Christine Bourque
Dr Pierre Bernier
673 boul. St-Joseph

Dr P.M. Delorme
137 Notre-Dame

Dr Denis Lacombe
48 Promenade du Portage

JOLIETTE
Dr Richard Verreault
400 Ste-Anne

JONQUIERE
Dr J.G. Girard
1916 Mellon

Dr Jacques Laroche
200 St-Dominique

LACHUTE
Dr Jean Chévrefils
244 ave Georges

LAC ETCHEMIN

Dr Guy Lajeunesse
314 St-Jacques

LAC MEGANTIC
Clinique Chiropratique
Lac Mégantic
Dr Guy Lajeunesse
4798 Laval

Dr Yvan Plamondon
5005 Champlain

LAPRAIRIE

Dr Charles Bienvenue
907 Ste-Elizabeth

LASARRE
Dr Mario Bélanger

651, 2e Rue est

LA TUQUE
Dr Gérald Gaudreau
456 rue Tessier

Dr Diane Sirois
283 St-Joseph

LAVAL
Dr Gilbert Caron
3860 Notre-Dame
Chomedey

Clinique Chiropratique

de Nutrition d’Acupuncture
Dr Pierre Des Lauriers

1401 boul. Labelle
Chomedey

Dr Guy Dubé
4005 boul. Samson

Dr Raymond Messier
101G ouest, boul, de la Concorde
Laval-des-Rapides

Dr Claude Philippon
255, 4e Rue
Laval-des-Rapides

DrJacques St-Louis
Dr Serge Gagnon

4415 boul. Notre-Dame
Suite 103

Chomedey
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LEVIS
DrJohanne Couture
DrJean Couture
36 ave Bégin

LONGUEUIL
Dr Léo-Paul Caron
775 De Normandie

Dr Claude Grenon
3029 Chambly

Chiro-Clinique Rive-Sud
425 Saint-Charles ouest

Dr Gontran Lemieux
1128 St-Laurent ouest

LORETTEVILLE
Dr Gabriel Lebel
157 boul. Val Cartier

McMASTERVILLE

Dr Jean-Claude Marcoux
785 Tétreault

MAGOG
Dr Benoit Pagé
52, rue Laurier

MARIEVILLE
Dr Daniel Fortin
426, rue Ste-Marie

MONTREAL

Dr Claude Beaudoin
10304 St-Hubert

Dr Christian Beaudry
1080 boul. Rosemont

DrJacques Beaulieu
1790 est, Henri-Bourassa

Dr Ernest Bilodeau
5465 boul. Rosemont

Clinique BC

Dr Laurent Boisvert
Dr Antonio Cardoso
Dr André Dumaraix

Dr Sylvain Jolicoeur
4146 est, Bélanger

Dr Voltaire Charles
3300 Henrl-Bourassa est

Clinique Chiropratique Montréal
1260 est, Jarry

Clinique Chiropratique GEM Inc.
Dr E.M. Galbrun

Dr Louis Tassé

7454 St-Denis

Dr Daniéle Couture
5960 est, Jean-Talon
Suite 210
St-Léonard

Dr Nicole Desrosiers
Dr Normand Danis
5900 boul. Léger

Dr Pierre Des Ruisseaux
461 est, boul. St-Joseph
Dr Pierre Gravel

1804 est, rue Rachel

Dr Luc Guénette

831 boul. Décarie

DrJules Joly
10849 boul. Pie IX



N.D.L.R. Les chiropraticiens figurant dans cet annuaire représentent ceux qui parti-

cipent a la diffusion de I'information chiropratique par la distribution de ce
magazine.

MONTREAL (suite)
Dr J.P. Laberge
624 est, Fleury

DrThérése Laframboise
8311 St-Denis

DrJacques Langevin
430 est, Laurier

Dr Jean-Pierre Morisset
2260 boul. Pie IX

Dr Raoul Picard
2823 boul. Rosemont

Dr Henri Therrien
6060 boul. Maurice Duplessis

MASCOUCHE HEIGHTS
Dr Yves Bellavance
210 chemin des Anglais

NEUFCHATEL
Dr Charles Labrecque
332 boul. L’'Ormigre

NICOLET
Dr Marie-Claude Wibaut
85 Notre-Dame

ORSAINVILLE

Dr Maurice Morissette
5014 boul. du Jardin

OTTAWA

DrJacques Laquerre
1690 Bank St.

Dr Barry Norton
19 Wilton Crescent

PIERREFONDS

Dr Christian Beaudry
4421 Dupuis

PINCOURT
Dr Raynald Cardinal
116 Cardinal Léger

POINTE-AUX-TREMBLES
Dr Claude Paillé
13997 est, Notre-Dame

Dr Guy Ricard
12085 est, Dorchester
Suite 103

POINTE-CLAIRE
Dr Guy Théoret
48 Bord-du-Lac

POINTE-GATINEAU
Dr France Lamothe
Dr Antoine Mosca
151 St-Antoine sud

QUEBEC
Dr J.-Alphonse Charland
487 boul, Charest est

Centre Chiro des Erables
Dr Guy Pouliot
1584 Chemin St-Louis

DrJ.A. Gagné
1160 Des Erables

Dr Lucien Pelletier
360 est, boul. Charest
Suite 104

REPENTIGNY
Centre Chiropratique Le Gardeur
Dr Denis A. Carignan
45 boul. Industriel
Suite 212

Dr Diane Meunier
1069 Notre-Dame

RIMOUSKI

Clinique Chiropratique St-Pierre
143 St-Germain

Dr Georges Morissette
59 Evéché ouest

Dr Laszlo Szoke
95 Rouleau

RIVIERE-DU-LOUP
Dr Gilles Martin
594 Lafontaine

ROSEMERE
Dr André Leclerc
236 boul. Labelle

ROXBORO
Dr Michel G. Aucoin
10400 boul. Gouin ouest

SHAWINIGAN-SUD

Dr Suzanne Boisclair
2200, 5e Avenue

SHERBROOKE

Dr René Bureau
359 est, King

Dr France Carpentier
732, 13e Avenue nord

La Place Chiropratique
Dr Denise St-Pierre

Dr Alan Wallis

Dr Richard Argall

1871 Galt ouest

Dr Camille Hébert
31 King ouest

Dr Marcel Lafleur
166 ouest, King

Dr Richard Lemieux
1655 Galt ouest

SAINTE-AGATHE
Chiro Centre
Dr Gaston Arguin
Dr Louise Charland
199 St-Vincent

SAINTE-ANNE-

DE-BEAUPRE
DrJean Thibeault
10516 boul. Ste-Anne

SAINTE-ANNE-

DE-BELLEVUE

Dr Robert Harvey
17-A St-Paul

SAINT-BRUNO
Dr Adrien Labarre
1403 Montarville

SAINT-CHARLES
DrJ.G. Laflamme
Avenue Royale

SAINTE-CROIX

Dr Marcel O. Hamel
Dr Louise Bérubé-Hamel
6201 Principale

SAINT-DAMIEN
BELLECHASSE
Dr André Bellerive
26 Guillemette

SAINT-ETIENNE
Dr Yves Laflamme
53-A Principale

SAINT-EUSTACHE
Clinique Chiropratique St-Eustache
Dr Denis Rose
187 boul. Arthur Sauvé
Dr Marc Chévrefils
197 Hémond
Dr Gabriel Tassé
65 St-Laurent

SAINTE-FOY
Dr Yves Lacoursiére
3730 Chemin St-Louis
Dr Pierre Paillé
955 De Bourgogne
Dr Pierre Tranchemontagne
Dr Pierre Lavoie
3291 Chemin Ste-Foy

SAINT-GABRIEL-

DE-BRANDON
Dr Angéle Fisette
118 St-Georges

SAINT-GEORGES, BEAUCE

Dr Georges Plamondon
2660, 6e Avenue ouesr

Clinique Guy Rodrigue
5-11925, 1ére Avenue est

SAINT-HYACINTHE
Dr Gilles Roux
2965 boul. Laframboise

SAINT-JEAN
Dr Roch Deslauriers
27 Place du Marché

Dr Jocelyn Ouimet
659 Dorchester

SAINT-JEROME
Dr Léo Cardinal
149 ouest, De Martigny

Dr Joseph Trudel
681 rue St-Georges

SAINT-JOVITE

Dr Pierre Moreau
682 Ouimet

SAINTE-MARTHE-
SUR-LE-LAC

DrJean-Charles Richer
3022 Chemin Oka

(suite a la page 23)
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SAINT-PIERRE-
LES-BECQUETS
Dr Louise-Bérubé-Hamel
Dr Marcel O. Hamel
352 Marie-Victorin

SAINT-REDEMPTEUR

Dr Luc Roy
104 Bellerive

SAINT-ROMUALD

Dr Mario Paquet
56 Principale

SAINTE-THERESE
Dr Jean Brisson
17 St-Charles

Dr Guy Labelle
33 ouest, Blainville

SAINT-TITE
Dr Daniel Boisvert
Dr Lise Boisvert
490 Frigon

SILLERY
Clinique Chiropratique Sillery
Dr Louis-Philippe Morin
2255 boul. Laurier

Dr Alain Corps
1584 Chemin St-Louis

TERREBONNE

Dr Luc Gagnon
761 Lachapelle

THETFORD-MINES

Dr Raymond Hamel
236 Notre-Dame sud

TOURAINE

Dr Pierre Malouin
765 Principale

TROIS-PISTOLES

Dr Pierre Beaulieu
145 ouest, Notre-Dame

TROIS-RIVIERES
Dr Lynda Paquette
1628 Royale

Dr Michel Vézina
4870 boul. Des Forges

VAL-BELAIR

Dr Yves Lacoursiére
1018 boul. Pie XI

VAL D’OR
Clinique Chiropratique Roy
Dr Roger Roy
153 Perreault
Dr Ronald A. Diotte
240, 4e Avenue

VALLEYFIELD
Clinique Chiropratique Poitras
Dr J.P. Poitras
55 Du Marché

Dr André Houle
412 Du Havre
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Le dépassement
de soi!
La philosophie ou le théeme principal des

oeuvres de Niska est que face a ses tableaux,

Age pour ége, a43 ars, Niska est I'hnomme peut en quelque sorte se retrouver lui-
probab/ement /'art/ste pe/ntre /e méme. L’artiste cherche a apporter du récon-

\ fort, de I'encouragement, de la motivation a
,D/US célebre au monde continuer vers l'idéal entrepris, du bonheur et

de I'enthousiasme. Le message du dépasse-
ment de soi est le theme principal de I'artiste; et
avec toutes ces formes ascendantes, tous ces
themes explosifs, il réussit a nous faire partager
sa foi et sa confiance dans I'amour et la vie.

Pourquoi Niska?

1. Canadien

2. 43 prix internationaux dont 5 médailles d’or et un doc-
torat honorifique

3. Créateur d'une technique mondialement reconnue

4. |'artiste vous garantit, par écrit, que chague oeuvre qu'il
signe est unique au monde

5. A participé a plus de 120 expositions présentées dans 14
pays différents

6. Des centaines de documents parlent avantageusement
de ses oeuvres et 2 livres ont été écrits et publiés a
son sujet

7. Ses tableaux sont exposés en permanence au Canada,
en Europe, aux Etats-Unis et en Australie

8. Durant les 15 derniéres années, les tableaux de Iar-
tiste NISKA ont augmenté de plus de 7,500%

Une valeur sire
Faites un bon investissement

INVITATION AUX MARCHANDS D’ART
Niska est i disponible aux d’Art. Veuillez vous informer des condi-
tions d'éligibilité ainsi que des nombreux services offerts. Ecrivez & Musée Forget, 447
rue Charbonneau. St-Jovite, Qué. JOT 2HO. Tél.: (819) 426-5646.

MAINTENANT DANS LA REGION DE MONTREAL: GALERIE D'ART

FABREVILLE,
GALLERY ALPHA Place Fabreville,
24 Ocean street, ¥ 3557 boul Dagenais O.,
Maroochydore, MUSEE FORGET Fabreville, Laval,
Queensland, 447, rue Charbonneau, J7P 1V8.
Australia. St-Jovite, Qué. JOT 2HO. Tél.: (514) 625-2787

Tél.: 43 2693 Tél.: (819) 425-5646 625-arts

'
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TEMOIGNAGE

Grace a une meilleure information!

ﬁN@

J’avoue aujourd’hui presque
avec honte, que la chiropratique
m’est apparue sous un nouveau
jour depuis quelques mois seu-
lement, et cela, grace au Dr
Denis Rose et ’équipe Renais-
sance.

Pourquoi cela? Comme beau-
coup de gens le font malheureu-
sement, je consultais un chiro
quand j’avais des douleurs
symptématiques; un peu com-
me si j'allais chez le médecin
quand il est temps d’opérer, ou
chez le dentiste quand la carie
est apparente. Je savais que la
chiropratique pouvait soulager,
mais pas qu’elle pouvait éviter
tous les problémes secondaires
et graves dus a une colonne
vertébrale en mauvais état. Et
cela a cause du manque d’infor-
mation qu’encore trop de chiro-
praticiens négligent de donner.

Depuis, j’ai découvert par I’in-
formation Renaissance, le bien-
étre moral que peut apporter le
bien-étre physique résultant des
ajustements chiropratiques

ANNUAIRE

lls sont en santé, et le demeure-
ront gréce a des soins chiropra-
tiques réguliers!

réguliers.

Si bien qu’aujourd’hui, grace
a ma propre expérience, j'essaie
d’en faire bénéficier les autres,
et bien sir ma fille Anne-Marie
qui n’a que trois ans. Aux gens

(SUITE)

qui me demandent de quoi elle
souffre pour que je I’lameéne chez
le chiropraticien, je leur réponds
tout simplement, qu’au contrai-
re, elle est en bonne santé et
que je veux justement qu’elle le
demeure grace a des soins régu-.
liers de sa colonne vertébrale.

Je sais que si demain, j’aban-
donnais mes visites chez mon
chiropraticien, cela me manque-
rait énormément.

Pour moi, la définition de la
chiropratique est avant tout une
action préventive, corrective s’il
y a lieu, et par la suite un état de
relaxation totale.

Les proverbes disent: “Vaut
mieux tard que jamais’, mais
“Pourquoi remettre & demain ce
qui prendrait si peu de temps a
faire aujourd’hui?”

En espérant que mon humble
témoignage saura vous con-
vaincre autant que je le suis
moi-méme aujourd’hui.

Sincérement!
Sylvie St-Germain,
St-Eustache, sept. '82

VAUDREUIL WINDSOR ONTARIO Dr Marjolaine Marcil
Dr Jean-Pierre Sirois Dr Yvan Duguay Dr Edward Burge 540 McGill
412 boul. Roche 75 De I'Eglise 335 William Hawkesbury
Hawkesbury

FLORIDE
Legault Chiropractic Health Center
Dr. Virginia Legault
Dr. Gérard Legault
5745 Hollywood Blvd
Hollywood

NOUVEAU-BRUNSWICK
DrJ. Hermile Gagnon
Dr Marie-France Racine
10 Water
Campbeliton

VICTORIAVILLE
Dr Yvon Grondin
554 boul. Bois-Francs sud

Dr Frangois Charbonneau
2555 boul. St-Joseph
Suite 401

Orléans
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K L'association des citoyens avertis pour la médecine préventive

Venez joindre les rangs!

De plus en plus, au
Canada, les gens réalisent que
les méthodes traditionnelles
s’appuyant sur les techniques
avancées ne concourrent désor-
mais plus a Pamélioration de la
santé et qu’il faut plutét, pour
remédier aux causes de proble-
mes de santé de I’heure, mettre
davantage I’accent sur les
mesures de prévention.

Le 5 mars 1981, un groupe de
citoyens concernés décidait donc
que I’'heure était venue de promou-
voir les soins préventifs au Canada,
et c’est alors que furent établies les
bases de I’Association de citoyens
avertis pour la médecine préventive.

Se voulant une organisation na-
tionale sans but lucratif, cette asso-
ciation regroupe des bénévoles pro-
fessionnels et non-professionnels
voués au développement des soins
préventifs et a la recherche dans ce
domaine au Canada. L’appartenance

J'ai du temps libre & offrir.
-ucune Cotisation eexigée. Toute contribi
. (les regus vous seront faur

a I’Association est ouverte a tous les
citoyens canadiens (voir le bulletin
d’inscription ci-dessous) et il n’y a
aucune cotisation exigée pour en
devenir membre.

Enregistrée comme organisme
de charité (toute donation devenant
alors déductible d’impét) et incorpo-
rée en vertu de la deuxiéme partie de
la loi sur les corporations canadien-
nes, I’Association a depuis lors attiré
plus de 1600 membres actifs.

Si nous voulons atteindre nos
objectifs et convaincre I’Etat de
transformer certaines méthodes tra-
ditionnelles de santé, il nous incom-
be de recruter le plus grand nombre
possible de personnes, intéressées a
promouvoir les soins préventifs.

Venez donc joindre nos rangs!
Remplissez immédiatement le
bulletin d’adhésion ci-dessous, et re-
tournez-nous le sans tarder. C’est la
responsabilité de chacun de mainte-
nir notre peuple en santé en aidant a
celui-ci a vivre en conformité avec les
lois de la nature!
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La pauvreté des aliments “usinés”

L’homme fait preuve de
sagesse quand il collabore
avec la Nature. Lorsqu’il va
a I’encontre des lois fonda-
mentales, il se dirige vers
une catastrophe.

En réalité, le raffinage des
produits n’a pas été mis au
point pour le bien de I’lhumanité.
Ce fut toujours pour la commo-
dité et, par la suite, pour le désir
du profit. Ceux qui I’ont fait ont
agi dans l'ignorance. Au début,
le processus de raffinement a
été mis au point pour une
meilleure manutention des
aliments, c’est-a-dire pour qu’ils
ne soient pas collants, qu’ils ne
s’abiment pas et qu’ils n’atti-
rent pas les insectes. Cepen-
dant, les manufacturiers n’ont
pas réalisé que ces tendances
des aliments a étre collants,
etc., étaient toutes dues a la pré-
sence d’éléments nutritifs
essentiels. Il en est probable-
ment commode et bon pour le
profit d’éliminer la valeur nutri-
tive de la nourriture, mais qu’ad-
vient-il des gens qui la consom-
ment?

La transformation et le raffi-
nage des aliments, qui suppri-

* Avec la collaboration d’Hélene Abat, a.c.

ment les vitamines et les miné-
raux, constituent un risque plus
grand pour la santé que les
pesticides et le dioxide de
sulphure dans I’air.

Le spécialiste Henry A.
Schroeder a découvert que la
plupart des éléments essentiels
a une bonne santé sont éliminés
des aliments transformés
(usinés). Et malheureusement,
ils ne sont pas rendus. aux ali-
ments. Par exemple, la-mouture
du blé en farine blanche raffinée
lui enléve plus de 40% du
chrome, 86% du manganése,
76% du fer, 89% du cobalt, 68%
du cuivre, 78% du zinc et 48%
du molybdeéne qu’il contient et
qui tous sont des éléments né-
cessaires alavie.

Ce spécialiste en minéraux ne
nous révele que certains faits.
Avons-nous besoin du témoi-
gnage d’un spécialiste en
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par Luc Roy, d.c.*

vitamine A, ou en vitamine B, ou
envitamine E, etc.?

Il ne faut plus se contenter de
produits dont les facteurs nutri-
tifs naturels ont été éliminés
lors des processus de transfor-
mation, et remplacés par des
vitamines synthétiques. Ces
produits sont une insulte a I'in-
telligence humaine. Moins les
produits seront raffinés et plus
ils seront bénéfiques.

Heureusement, le fait qu’il y
ait de plus en plus de gens qui
collaborent & I'établissement et
a l'intégrité d’une meilleure in-
dustrie alimentaire est un témoi-
gnage d’un réveil spirituel ma-
gnifique. Etre pur et sain est
fondamentalement un effort a
faire et une vérité a exprimer.
Essentielle est la révolution
écologique qui vise a améliorer
la qualité de la vie ici-bas sur
cette masse spatiale, la Terre.
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Sport spectaculaire et envoutant

La gymnastique




Comme tant d’autres activités
de I’homme, la gymnastique
origine de Gréce. A I'époque, la
gymnastique n’est pas une com-
pétition, mais une série d’exer-
cices a caractére artistique
pratiqués par des jeunes gens
nus (comme la chose était fré-
quente a I’époque, le mot gym-
nastique venant d’ailleurs du
grec ‘‘gumnos’’, qui signifie
“nu”), dans le but de se main-
tenir en bonne condition physi-
que.

Aprés des millénaires au
cours desquels la gymnastique
prend différentes formes, c’est
au 19e siécle que naissent les
deux premieres grandes écoles
de gymnastique moderne,
diamétralement opposées, mais
qui vont permettre de différen-
cier éventuellement les exerci-
ces aux agrés ou appareils
(gymnastique artistique) de la
musculation, du conditionne-
ment physique, de I’acrobatie et
de la danse rythmée.

La premiere grande école voit
le jour en Suede, sous I'impul-
sion de Per Hendrick Ling (1776-
1839). L'école suédoise préconi-
se dés le départ des exercices
d’ensemble rythmés, sans com-
pétition. L’'usage de ballons, de
massues, de rubans multicolo-
res implique par contre une forte
notion de spectacle que les
mouvements d’ensemble accen-
tuent. L’école suédoise offre
’'avantage d’étre accessible a
tous.

Le titre de “pére de la gym-
nastique’ revient a ‘Frederick
Jahn (1778-1852), précurseur de
I’école allemande et de la gym-
nastique olympique. Par natio-
nalisme autant que par souci de
développer le golt de I’exercice
physique chez ses compatrio-
tes, Jahn crée a Berlin, en 1810,
la premiére école de gymnasti-
que.

Jahn invente au fil des ans les
appareils que l'on connait au-
jourd’hui. On lui doit notam-

ment la barre fixe, le cheval
d’argon, les barres paralléles, la
poutre et la normalisation des
sauts. Tous ces appareils sont
encore utilisés aujourd’hui.

La gymnastique ne met que
six ans & traverser I'Atlantique
et fait son apparition sur le
‘“nouveau continent” dés 1816,
‘date a laquelle on établit I’arri-
vée du tremplin, des barres
paralléles et de la barre fixe aux
Etats-Unis, neuf ans avant que
le premier gymnase fasse son
apparition chez I’Oncle Sam,
plus précisément en 1825, &
'université Harvard.

La Fédération internationale
de gymnastique voit le jour en
1881. De toutes les fédérations
internationales comprises au
programme olympique, elle est
la plus ancienne. Pourtant, son
caractere trés mal défini déclen-
chera plusieurs débats au mo-
ment du rétablissement des
Jeux olympiques, certains lui
reprochant son caractére mili-
taire, d’autres la jugeant par
trop artistique pour faire partie
d’un programme sportif.

La gymnastique fait partie du

bilités physiques de I’athléte.
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La gréce, la beavutéﬁdu mouvement et le rythme s’allient aux possi-

programme olympique depuis le
tout début des Jeux de I'ére
moderne, mais le programme a
sensiblement évolué depuis; en
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fait, 17 épreuves ont fait partie
du palmarés d’une ou deux
Olympiades, pour ensuite dispa-
raitre.

Les femmes participent aux
Jeux dés 1928, mais leur partici-
pation est limitée aux concours
par équipes. Elles attendent
1948 et les Jeux de Londres
avant d’avoir droit & un program-
me complet, comparable a celui
d’aujourd’hui.

Quelque 66 pays font aujour-
d’hui partie de la FIG, mais
comme tant d’autres disciplines
sportives qui requiérent un en-
trainement rigoureux et répété,
la gymnastique reste I’apanage
des pays de I’Est, tout particu-
lierement I’'Union soviétique, la
Roumanie, la Hongrie et la
République démocratique
allemande, a I’exception de qua-
tre pays de [I’Ouest, soit le
Japon, la République fédérale
d’Allemagne, les Etats-Unis et la
Suisse chez les hommes, et les
trois premiers chez les femmes.

La FIG organise des cham-
pionnats mondiaux tous les
quatre ans, depuis 1954, de sor-
te que les meilleurs gymnastes
du monde ont 'occasion de s’af-
fronter et de suivre I'évolution
du sport tous les deux ans,
championnats du monde et
Jeux olympiques compris.

Sport spectaculaire et en-
voatant s’il en est un, la gym-
nastique procure des émotions
incomparables aux spectateurs.
La grace, la beauté du mouve-
ment, la mise en place de
chaque exercice (qui tient pres-
que du théatre) et le rythme
s’allient aux possibilités physi-
ques de l'athlete et a I'exploit
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sportif pour créer des images
absolument merveilleuses.
Comment, dans ces circonstan-
ces, pourrait-on s’étonner d’ap-
prendre que les billets disponi-
bles pour la gymnastique s’en-
lévent comme des petits pains
chauds?

Pour les hommes et les fem-
mes, on compte sept engins (ou
appareils) différents, plus le
praticable de 12m de cé6té utilisé
pour les exercices au sol et
auquel il est faux de donner le
nom ‘“d’engin”. En voici quel-
ques-uns.

Exercice au sol

Les évolutions du gymnaste,

se font sur un praticable (ou
matelas) souple de 12m par 12m
qui facilite les mouvements de
I’athlete tout en amortissant les
réceptions au sol. L’exercice
comprend un enchainement
harmonieux de mouvements de
gymnastique, d’acrobatie et
d’équilibre statique, pour faire
ressortir d’une fagon aussi
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La gymnastique olympique: un exploit sportif qui crée des images
absolument merveilleuses.

originale que possible la force,
I’agilité et I'auto-contrble du
concurrent.

Cheval d’arcon (pour hommes)

Le cheval d’argon ne ressem-
ble enrien... a un cheval. Il s’agit
en fait d’'un gros bloc de bois de
160 cm de longueur rembourré
et recouvert de cuir, monté sur
quatre pattes de 135 cm de
hauteur. |l est doté de deux
poignées qui partagent sa partie
supérieure en trois parties
égales. L’exercice comporte ex-
clusivement des mouvements
d’élan exécutés sans pause, en
utilisant les trois parties de
’engin. Les mouvements des
jambes et les ciseaux prédomi-
nent et I'un d’eux doit étre
exécuté deux fois de suite.
L’exercice se termine par une
sortie.

Anneaux

Les anneaux restent un des
engins difficiles & maitriser a



cause du balancer des cables.
Les deux anneaux de 18 cm de
diametre sont suspendues a un
cadre métallique par des
sangles distantes de 50 cm
I'une de 'autre, a 2 m 30 du sol.
Au cours de I'exercice, les mou-
vements d’élan doivent prédo-
miner, la force représentant le
quart de I'exercice. On peut
mentionner encore les main-
tiens en équilibre sans que les
anneaux ne balancent, dont la
traditionnelle croix (bras ten-
dus latéralement) qui a fait le
désespoir de plus d’'un gymnas-
te.

Saut de cheval

Le cheval utilisé pour cette
épreuve est le méme que pour le
cheval d’argon, mais sans les
poignées. Les gymnastes
masculins doivent franchir le
cheval dans sa longueur, en
s’aidant d’un tremplin dont ils

peuvent déterminer la distance.
Le niveau de difficulté du saut et
la perfection de son exécution
déterminent la note du concur-
rent.

Barres paralléles

Distantes de 40 a4 50 cm selon
la morphologie du concurrent,
les barres paralléles de 3m50 de
longueur sont fabriquées de
bois et reposent sur deux mon-
tants fixes, a 1m75 du sol.
L’exercice comprend des mou-
vements d’élan, de voltige et de
force, ainsi que des maintiens,
avec prédominance pour les
deux premiers types.

Barre fixe

Contrairement aux barres
paralleles, la barre fixe est
fabriquée d’acier et soutenue a
2m50 du sol selon un plan
horizontal par deux poteaux
fixés par des tendeurs. La barre
fixe exige beaucoup de courage
et de détermination de la part du
concurrent. L’exercice doit
comprendre exclusivement des
mouvements d’élan enchainés
harmonieusement, avec
changements de rythme, mais
sans balancement intermédiaire
et encore moins d’arréts.

Barres asymétriques

Les barres asymétriques sont
paralléles et fabriquées de bois

tout comme I’engin utilisé par -
les hommes. D’une longueur de
2m40, elles sont soutenues par
des montants situés 2 80 cm en
largeur 'un de I'autre, et réglés
a des hauteurs de 1m50 et 2m30
du sol. L’exercice comprend des
mouvements d’appui et de
suspension exécutés avec élan
qui s’enchainent par des mouve-
ments qui permettent de passer
d’une barre a I’autre, sans aucun
arrét au cours de l’exercice, et
évidemment sans aucune chute
au sol.

Poutre

Imaginez que vous devez
marcher sur une piéce de bois
de 10 cm (4 pouces de largeur).
Pas facile au départ. Imaginez
maintenant que vous devez
marcher sur la méme piéce de
bois, mais & 1m20 (plus de 4
pieds) du sol. Mais il y a pire.
Supposez maintenant qu’on
vous demande de faire des

pirouettes et de retomber sur la

méme poutre ou qu’on vous
demande de vous tenir en équi-
libre sur les mains, toujours sur
la méme poutre. Voila le défi qui
confronte les gymnastes fémi-
nins sur la poutre. Elles doivent
faire preuve d’équilibre, de
souplesse, de coordination,
d’acrobatie, de hardiesse,
méme esquisser quelques pas
dignes d’une ballerine. D’une
durée variant de 75 a 95 secon-
des, l’exercice incorpore des
exercices mettant toutes ces
qualités en évidence, sur I’en-
semble de la poutre, sans arréts
ni chute au sol évidemment.
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Gréce aux plantes médicinales...

Autres recettes pratiques

Je vous présente quelques
recettes que vous pourrez
utiliser afin de vous aider, ou
d’aider vos enfants, amis...

Pour soulager les congestions
Bronchites

1/2 0z. consoude
1/2 0z. de borlotte
1/2 oz. herbe a souder (Boneset)
1/2 0z. menthe
Faire une infusion qu’on

laisse reposer 15 minutes; pren-
dre entre les repas.

La poudre d’orme est aussi
excellente pour décongestion-
ner la poitrine.

Pleurésie

Vervaine
Consoude
Muléne
Faire une infusion (ajoutez-y
une pincée de cayenne).

Pneumonie

Une infusion de: consoude,
sureau blanc, ballote, menthe
poivrée et cayenne.
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L’asthme

1 partie de consoude

1 partie de muléne

1/4 partie de lobélie

1/4 partie de menthe poivrée.

Pour arréter une crise d’asthme

Préparer une tasse a thé de
menthe poivrée, avec 2 cuilléres
a thé de teinture de Lobélie.
Prendre toutes les 10 minutes
jusqu’a la fin de la crise.

Un autre remede est I’Ephédre
(ou thé Mormon). Il s’agit d’en
préparer un sirop, en portant a
ébullition 2 tasses d’eau et 4
cuillerées & table d’Epheédre, (et
ce pendant 20 minutes). Ensui-
te, ajoutez 2 c. a table de cataire
et laissez infuser 10 minutes.
bébés: 1/2 c. a thé
enfants:1a2c. athé
adultes: 3a4c.athé

Attendre 1/2 heure avant de
décider d’en reprendre.

N.B.: L’Ephédre est un stimu-
lant qui augmente les batte-
ments du coeur: c’est pourquoi
on y ajoute, pour rétablir I’équi-
libre, la cataire qui est un tran-
quilisant.

Enfin -I’huile d’eucalyptus
peut étre utilisée sur un mor-
ceau de sucre a sucer, ou diluée
dans une huile végétale pour
des massages sur la poitrine.
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Pour les problémes de sinusites

Le fénugrec, 1 cuillerée a
table de fénugrec et eau, laisser
mijoter 20 minutes. Ce mélange
permet de décongestionner les
muqueuses.

Pour la fiévre des foins

1/2 tasse de vinaigre de pomme,
1/2 tasse d’eau,
1/2 tasse de raifort rapé.

Laisser reposer pendant 24
heures. Prendre par petites
gorgées suivies d’'un grand verre
d’eau — ceci 4 fois par jour — et
jusqu’a ce que vous soyez
remis.

Pour sinusites et
fievre des foins

Utiliser de I'’eucapyptus soit
en huile ou en feuille. Inhalation
des vapeurs: couvrez-vous la
téte avec une serviette et placez-
vous au-dessus d’une infusion
d’eau et d’eucalyptus, a raison
de 2 ou 3 fois par jour.

Pour le mal de gorge

Se gargariser avec de I'eau
salée. (C’est merveilleux et trés
rapide comme méthode! Pren-
dre de la vitamine C. Prendre 4
parties de golden seal et 1 partie
de myrrhe, et ceci en capsule, 3
fois par jour.



Les fermiers aussi en ont besoin...

Les gens sont portés a penser
qu’avec I’équipement moderne
maintenant utilisé sur une fer-
me, le travail physique s’avére
moins exigeant pour le fermier.
Mais quand nous considérons
toutes les nombreuses fonc-
tions de la colonne vertébrale en
rapport avec les occupations
quotidiennes d’un tel travail-
leur, nous comprenons que ces
tdches ne sont pas si faciles
pour les structures corporelles.

La colonne vertébrale
représente I’amortisseur prin-
cipal du corps, et son
mécanisme de bon équilibre.
Imaginez le fermier qui conduit
son tracteur, absorbant les vi-
brations de la machine, et
faisant I'effort de s’équilibrer
lui-méme alors que le véhicule
semble se ‘‘contortionner” de
gauche a droite alors qu’il avan-
ce sur du terrain accidenté, la
pente du sol changeant fré-
quemment.

La colonne vertébrale est
comme un essieu autour duquel
se font tous les mouvements
importants du corps. Puisque
les muscles qui contrdlent la

téte, les épaules et les bras, les
cotes, le bassin et les jambes

s’attachent tous a la colonne,

cette derniére devient un point
d’ancrage pour les mouvements
de toutes ces parties. Et le fer-
mier effectue certainement des
etirements considérables, des
torsions, des tractions sur les
leviers, des poussées sur les
pédales, etc. Ce qui signifie
beaucoup de stress sur cette
structure stratégique qu’est la
colonne vertébrale.
Fréquemment, alors, les fer-
miers souffrent de maux de dos
ou de névrites qui résultent de
distorsions vertébrales interfé-
rant avec des nerfs spinaux. Et
quelquefois, d’autres racines
nerveuses irritées par des désa-
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lignements affectent le fonc-
tionnement de certains organes
internes. Eh oui, méme des pro-
blémes digestifs ou d’autres
désordres organiques peuvent
nécessiter des soins chiroprati-
ques, pour corriger la cause de
I'interférence nerveuse.

En conséquence, les fermiers
aussi doivent profiter de vérifi-
cations chiropratiques périodi-
ques. Et s’il y a une certaine
mise au point a faire, c’est le
temps de s’en occuper avant
d’étre débordé par les ‘‘gros
mois d’été” qui risquent de met-
tre au défi toutes ces structures
vitales si importantes. Dans le
domaine de la santé, il n’existe
pas de substitut a la chiropra-
tique!
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Code postal :
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LE CONFORT

Votre bonne santé dépend d’une bonne nuit de sommeil
Le NORMALIZER aide a vous donner le repos qu'il vous faut.

Les oreillers ordinaires rembourrés de mousse, ;
de duvet ou de fibre ne supportent pas Faites-en I'experience!
adéquatement la colonne vertébrale et e Congu par un chiropraticien

peuvent causer des maux de cou il .. pOUF Féduire le stress et
ou de dos. Ces problemes . ’ : vous donner le repos
vertébraux associés au qu'il'vous faut.
sommeil ménent en-
suite a la fatigue, I'in-

.o _Loreiller postural

somnie, la tension et
aux maux de téte. La _NORMALIZERMP a été
construction unique du / APPROUVE-PAR-L'ASSOCIATION

Normalizer aide a maintenir DES CHIROPRATICIENS DU QUEBEC.
I'équilibre correct entre le cou et '
la téte. ‘

L oreiller postural NORMALIZER'Vous donnera un support
continuel dans toutes les positions du sommelil.

La forme unique et brevetée du Normalizer vous.. ... confortablement soutenu par un ou l'autre coté
permet de choisir les positions que vous du petit ou du grand traversin. Comme avec

préférez sans perdre le support nécessaire pour out oreiller nouveau; il-vous faudra
un sommeil reposant et confortable. Le possiblement une courte période d’adaptation

Normalizer est construit avec un grand traversin =~ pour ressentir la sensation complete de confort

(G) a une extremité et un petit traversin (P) a et de repos que vous donne le Normalizer. Pour

'autre extremité. Pendant le sommeil, la téte de plus amples renseignements, CONSULTEZ
repose dans le centre de l'oreiller et-le cou-est VOTRE CHIROPRATICIEN.

NI O/RIM||/A||L||I||Z||E| R

NORMALIZERMP est une marque déposée des SYSTEMES DE POST URE OMEGA INC.
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