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PREAMBULE

Dans la vie d'un ostéopathe il est possible de considérer qu'il y a trois temps.

Le premier est celui de I'acquisition. Lors de cette période, il acquiert les outils de base
du praticien en suivant le cursus des colléges d'ostéopathie. Ceci lui permet d'obtenir le
fameux "Sésame" qu'est le D.O. .

Le deuxiéme temps est le développement. Lors de celui-ci, chaque praticien se doit
d'enrichir sa "caisse a outils" ostéopathique pour pouvoir étre le plus adapté possible a3
chacune de ses patientes.

Pendant cette période il se doit de suivre des formations post-graduées, qui vont lui
permettre de rencontrer des praticiens confirmés, qui s'investissent pour transmettre
leur savoir et compétences professionnelles.

Le troisieme temps est celui de la transmission. Celui-ci semble absolument indispen-
sable pour que la médecine ostéopathique puisse continuer 3 progresser.

Tout ostéopathe qui pense avoir développé quelque chose d'inédit, se doit de le faire
sous quelque forme que ce soit.

La meilleure des transmissions ostéopathiques est celle du contact humain.

Les livres permettent d'enraciner ce qui est proposé et restent un socle solide. Cepen-
dant, ils ne revétent pas tout a fait la dimension humaine propre a l'ostéopathie.

Ce livre est la quatrieme que j'écris. Il est le dernier que j'avais imaginé mettre en ceuvre.
Avec |ui je pense avoir accompli la mission de transmission que je m'étais fixé.

J'espére que dans ce livre, vous trouverez de nouveaux fulcrum de praticien, qui vous
permettront de continuer a enrichir "votre ostéopathie” tout en restant vous-méme...

Bonne lecture!

A noter : Pour rendre hommage aux femmes, dans ce livre est toujours utilisé le terme
"Patiente" en lieu et place de celui de "Patient".
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PREFACE

Le titre de cet ouvrage est a lui seul évocateur de ce que doit étre la médecine ostéo-
pathique. Celle-ci doit étre guidée par une ouverture totale vers l'universalité de I'étre et
de ce qui I'entoure.

Dans ce livre, Bernard aborde dans ses grandes largeurs, les champs des possibles
dans la pratique de I'ostéopathie. Il y développe, entre autres, trois grands domaines : le
travail tissulaire, les régulations énergétiques de l'organisme et les impactions émotion-
nelles.

Le travail tissulaire y est décrit avec de trés nombreuses modélisations, illustrées par
de trés nombreux schémas. Ceci permet de structurer simplement la perception que
chacun peut en avair.

Bernard a aussi pu développer le champ des régulations énergétiques, qui est trés inno-
vant dans la pratique ostéopathique, grace a sa compétence d'acupuncteur.

Les impactions émotionnelles inconscientes sont abordées avec leurs conséquences
de dérégulations, qui sont les vecteurs majeurs de parasitage de la physiologie adapta-
tive.

Pour avoir grandement collaboré a la réalisation de ce livre, j'ai pris conscience du
nombre d'heures incalculables de travail qu'il a fallu produire, pour arriver 3 réaliser un
ouvrage de ce volume.

Un tel investissement de temps ne peut étre que la traduction d'une volonté farouche
de transmission. Pour Bernard cette volonté est un peu sa "quéte du Graal'".

J'ai le plaisir et sGrement la chance de travailler avec lui depuis plus de quinze ans.
Lorsqu'on le connait bien, on se rend compte que ce livre est grandement le reflet de ce
qu'il est.

Bernard est un ostéopathe qui s'intéresse a tout et qui laisse toujours les autres prati-
ciens développer ce gu'ils sont. Dans sa pédagogie, il propose simplement les fulcrum
dont chacun a besoin pour grandir. Il n'impose jamais rien, pour que chacun puisse s'ap-
proprier de nouveaux outils ostéopathiques. Son coté cartésien naturel lui permet aussi
d'exprimer concrétement les choses les plus matérielles, mais aussi les plus abstraites
avec une logique de simplicité.

On retrouve donc, dans ce livre, son c6té pragmatique qui fait qu'il ne réfute rien et qu'il
essaye toujours d'ouvrir tous les champs des possibles.

Ce livre est un trés gros fulcrum, constitué d'une multitudes d'autres fulcrum. Il permet
a tous les ostéopathes, ainsi qu'aux étudiants, d'acquérir de nouveaux éléments de
compréhension, de nouveaux tests et des techniques inusitées. Il est aussi un conden-
sé d'approches différentes, qui doivent permettre aux praticiens de pouvoir ouvrir de
nouveaux champs de techniques pour remplir davantage leurs "caisses a outils" ostéo-
pathiques.

Un grand merci 3 toi, Bernard, pour ce livre, qui tend vraiment vers ce qu'est et doit res-
ter la médecine ostéopathie : une quéte d'holistique absolue.

Une trés bonne lecture a tous ...
« Prenez soin de vous ! » Eugénie Bontemps.
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AVANT-PROPOS

Le titre de ce livre « Ostéopathie Holistique » est a lui seul un énorme pléonasme.

L'holistique intégral semble infini. Si I'on veut intégrer tous les éléments qui nous entou-
rent, il faut prendre en compte aussi les éléments des espaces infiniment grands et pe-
tits.

L'humain vit dans un monde holistique auquel il ne semble pas avoir acces dans les con-
fins interstellaires ou ses microparticules.

L'holistique, pour 'ostéopathe, peut se limiter 3 son environnement physique, énergé-
tique et émotionnel, et ceci de maniére conjuguée. Cela représente, somme toute, un
trés vaste domaine.

Le caractére holistique de cette médecine est son fondement et son essence
propre.

L'enseignement de base actuel de la médecine Ostéopathique semble un peu I'éloigner
de son concept originel. Le dire comme cela est un euphémisme*!

La structuration médicale et scientifique de la réglementation de [enseignement,
semble fermer de plus en plus les champs de développements holistiques multidirec-
tionnels. L'enseignement de la médecine ostéopathique devrait emprunter toutes les
voies de développement sans restriction.

Ce livre n'est en fait qu'une bien modeste partie de I'holistisme ostéopathique, qui dans
son entiéreté se rapproche sirement de l'universalité absolue.

Sa finalité est de proposer ou encore de présenter de multiples ouvertures vers une
partie des champs des possibles.

Ces champs, tout ostéopathe se doit de les cultiver, en fonction de ce quil est

Il n'a pas un caractéere d’exhaustivité absolue, mais il se veut étre dans la droite ligne du
veeu d'AT. Still :

" Keep it Pure "*

" Gardez-1a pure"
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INTRODUCTION

« La médecine ostéopathique est quelque chose de trés simple, ... ce qui est difficile
c'est d'étre ostéopathe ! » BF.

Pour pouvair I'étre vraiment, |'apprentissage est long et semble pour le moins infini.
A.T.Still a comparé la médecine ostéopathique 3 un « puits sans fin ».

L'acquisition des connaissances structurantes se fait de maniére trés séquentielle. Ceci
ne rend pas aisée la structuration globaliste nécessaire a la maitrise de cette médecine.

L'approche la plus globale possible des patientes doit étre de mise. Le praticien se doit
de posséder les outils les plus nombreux possibles, pour lui permettre de poser les
fulcrum adaptés. Ceux-ci peuvent étre 3 la fois physiques et/ou mentaux. Dans sa pra-
tique quotidienne I'ostéopathe est obligé d'imaginer et de comprendre les maniéres
dont fonctionnent, et surtout dysfonctionnent ses patientes.

Ceci est nécessaire pour établir une cohérence et un protocole de traitement ouvert,
qui lui permettra de poser les bons fulcrum. Ceux-ci sont essentiels pour répondre le
plus efficacement possible aux motifs de consultations. Il faut reconnaitre que I'ostéo-
pathe se perd bien souvent dans les dédales de I'immense labyrinthe de I'organisme et
de sa trés importante complexité fonctionnelle et émotionnelle.

Ce livre est résolument tourné vers I'holistique. Il propose une approche ostéopathique
originale ou la "régle de I'artére” prime. Il présente aussi une vision élargie de la méde-
cine ostéopathique classique par d'autres approches. Elles ne peuvent qu'enrichir la
vision holistique du praticien. Tout y est fait pour que les praticiens puissent structurer
et rationaliser leurs démarches de pratique professionnelle et trouver les outils les plus
exhaustifs possibles pour le faire.

L'approche tissulaire holistique, la consultation ostéopathique, la toxinie, la synergolo-
gie, la morpho analyse, I'énergétique, le Somato-émotionnel et... le perceptible en sont
les principaux chapitres. La méthodologie présentée n'est en aucun cas un protocole
établi. Elle est une simple proposition de "fulcrum® sur lesquels chaque praticien pourra
venir s'appuyer.

Cette méthodologie peut rester pour chacun un fil conducteur.

Chaque humain est différent et posséde ses propres spécificités. Il en est de méme
pour tout ostéopathe. Chacun doit donc essayer d'étre ce qu'il est réellement, pour utili-
ser pleinement ses capacités sensitives personnelles.

Ce livre a pour but de devenir pour chaque praticien, un concentré de fulcrum qui doi-
vent lui permettre de le faire. La finalité étant de permettre a8 chacun d'enrichir sa "boite
a outils" thérapeutique, comme exprimé précédemment.
A noter que la "bofte 3 outils" la plus compléte ne sert pas a grand-chose, si I'ostéo-
pathe oublie, 3 mon avis, les qualités premiéres qu'il se doit de posséder :

Globalité... Humilité... Bienveillance...
Avant de vous plonger dans les multiples méandres de la vision holistique évoqués dans
ce livre, je vous invite 38 vous remémorer le plus souvent possible la citation de Rollin
Becker. Elle doit vous ramener vers une réalité évidente, mais quelquefois oubliée :

Seuls les tissus savent..." Rollin Becker
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HOLISTIQUE

Le titre de ce livre semble étre un peu pompeux au regard de ce que peut représenter
réellement I'holistique. Voici quelques pensées et réflexions sur la portée et la dimension
que l'on peut attribuer a ce terme.

Univers

Voie lactée
Systeme solaire

Terre

Environnement
Organismes

Appareils

Organes

Tissus

Cellules
Atomes
Neutrons
Protons
Electrons
Monde quantique

Particules élémentaires fondamentales

(Bosons - Fermions - Leptons - Hadrons - Quarks...)

L'approche holistique est le domaine revendiqué par la médecine ostéopathique.

Ceci peut sembler trés présomptueux.

En effet il faut se poser la question de savoir dans quels champs d'action potentielle
peut se situer le domaine d'interaction ostéopathique.

L'humain est plus que limité dans ses moyens de perception de son environnement.

10 OSTEOPATHIE HOLISTIQUE




L'infiniment grand et I'infiniment petit sont ses limites et elles sont trés rapidement at-
teintes s'il n'utilise que les sens dont il est doté.

Le développement de l'intelligence lui a permis cependant d'aller explorer des domaines
qui lui sont biologiquement inaccessibles.

Les télescopes et les satellites lui permettent de percevoir un peu plus l'infiniment
grand, tout comme les microscopes, I'électronique et l'informatique lui permettent ac-
tuellement de tendre vers l'infiniment petit.

L'holistique revendiqué par les ostéopathes ne peut donc étre que partiel et en fait trés
limité.

L'humain est limité dans son accés a l'infiniment petit par sa taille physique et la relativi-
té de ses sens.

Il est aussi limité pour évoluer dans l'infiniment grand, non plus par sa taille, mais par le
temps puisqu'il n'est pas éternel.

L'ostéopathe devra donc se contenter d'étre le plus holistique possible, c'est-a-dire de
développer et d'utiliser au maximum ses 14 sens (p.19) répertoriés a ce jour.

Utiliser I'holistique de I'environnement est un peu une gageure, tant ce domaine est déja
grand a I'échelle humaine.

L'holistique de l'univers est a ce jour inconnu de I'humain, car il est impossible de se
rendre dans l'infini qu'il soit grand ou petit.

L'holistique de l'univers pourrait aussi étre comparé a une imbrication holistique de
champs holistiques dont il n'existe pas de limite. Ceci favorise une fusion holistique inté-
grale et infinie.

Pour se cantonner simplement a8 un organisme humain, la structure matérielle de celui-
ci est une véritable symbiose anatomique, physiologique et biologique. C'est sa partie
concréte de matiére.

"L'esprit" qui régit cette matiére est impalpable, complexe et surprenant. C'est un peu
une antimatiére qui gouverne une matiére.

Le modeste role de |'ostéopathe est peut-étre de poser quelques fulcrum physiques ou
mentaux pour essayer d'aider, tous ces éléments 3 harmoniser, leurs déséquilibres de
fonctionnement. La vie n'est qu'une instabilité permanente dans un univers en mou-
vance perpétuelle. De cet univers nous n'en connaissons a priori pas les limites, que ce
soit dans I'incommensurable infiniment grand ou dans l'inaccessible infiniment petit.

Tout ceci ne peut que ramener I'humain dans un champ d'une extréme modes-
tie. L'homme, fusse-t-il ostéopathe, a déja souvent du mal @ se gérer lui-méme. Il n'a
pas, a fortiori, les moyens de faire varier |'universalité de ce qui nous constitue et nous
entoure.

« Nous sommes des univers passagers dans un univers qui s'éternise. »

Régis Jauffret/Univers univers

« Il n'existe que deux choses infinies, I'univers et la bétise humaine...
mais pour l'univers, je n'ai pas de certitude absolue. »
Albert Einstein
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nalyser

omprendre
alter
pliquer

Ce livre suit le déroulement classique d'une consultation.

Cette derniere est un ACTE ostéopathique.

"ACTE" est un "acrostiche*" qui symbolise parfaitement le déroulé d'une consultation
ostéopathique.

Les chapitres développés ci-apres colligent les éléments les plus importants utiles dans
chaque temps de la consultation.

Ceux-ci peuvent quelquefois sembler un peu disparates quand ils sont pris séparément,
mais ils sont complémentaires.

Un dernier chapitre finalisera cet ouvrage. Il s'adresse aux praticiens et s'intitule :

14
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SENS

Cette partie du livre peut sembler inattendue pour certains, car elle ne semble pas trai-
ter directement d’ostéopathie. Elle est cependant essentielle, car 'ostéopathe travaille
exclusivement avec ses mains mais, surtout, et aussi, avec tous ses sens.

Ses mains ne sont que le vecteur matérialisé de la communication de sa pratique.

En fonction de ce qu'il est, et de ce qu'il fait, il va devoir affiner les sens qu'il utilise, de la
manieére la plus subtile possible. Ceci lui permettra d'atteindre son efficience maximale.

Aprés l'inventaire de tous les sens dont est doté I'humain, actuellement répertoriés, un
paragraphe est dédié a une analyse de l'utilisation et I'application des sens en fonction
de la pratique ostéopathique.

Définition

Un sens peut étre considéré comme un systéme qui permet a I'organisme, de se perce-
voir et de percevoir son environnement pour : évoluer dans celui-ci, s’en protéger ou
encore y trouver les éléments nécessaires a sa survie.

Le sens est un systéme sensitif centripete qui véhicule des informations, sous forme de
message neurologique ou encore hormonal, vers le cerveau.

Vision

Olfaction Gustation

Phéroception Taction

Audition Thermoception

Echolocalisation Nociception

Proprioception Electroception

Magnétoception
BF.

Equilibroception

Quantiception

14 sens

Pour la plupart d’entre-nous, le nombre des sens communément admis est de cing.

Sile nombre de cing sens est spontanément cité (vue, ouie, toucher, gott et odorat), c’est
gu'en fait il correspond a des organes bien identifiés. ((Eil, oreilles, peau, bouche et nez.)
ATheure actuelle on en dénombre quatorze.

Ils adressent tous des messages afférents de 'organisme, ou de son environnement,
vers le cerveau.

Ces capteurs multiples transportent des informations sous forme neurocrinique*, c’est-
a-dire électrique et/ou biochimique.

L’organisme humain est doté de nombreux sens, qui forment une sorte de fusion sym-

biotique tridimensionnelle, constituant un systéme multi-sensitif agoniste afférent.
Les sens sont essentiels a la vie et la survie d'un organisme et donc, d'une espéce.
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FORMES D’INTELLIGENCES

1l est toujours trés difficile de pouvoir donner une définition simple de l'intelligence.
Peut-étre n’en avons-nous pas assez pour pouvoir le faire ?

A laréflexion, il est peut-étre possible de dire que:
« lintelligence c’est la capacité d’adaptation.» B. F.
anotre environnement et aux autres!

L’adaptation permanente semblant étre le leitmotiv* de 'ostéopathe. Il semble, intéres-
sant d’en parcourir les différentes formes pour voir ou chacun se situe en fonction de ce
qu'il est, et de ce qu'il fait.

Les formes d'intelligence sont actuellement répertoriées au nombre de 8+1.

Elles ont été définies par Gardner qui les a regroupées elles-mémes dans quatre catégo-
ries:

« Celles liées a I'action : interpersonnelle et intrapersonnelle.

« Les méthodologiques : kinesthésique et visuo-spatiale.
« Les intelligences scolaires :linguistique et logico-mathématique.

« Celles liées a I'’environnement : musicale et naturaliste.

1 Interpersonnelle

Elle est aussi appelée intelligence sociale.

Elle correspond a la sensibilité qu'on a vis-a-vis des autres et de leurs émotions, inten-
tions, humeurs...

Elle permet d’'interagir harmonieusement avec les autres et de savoir comment adapter
son comportement et résoudre des conflits.

Elle nécessite une bonne connaissance de soi et une bonne lecture des autres.

Ceux qui la possede sont des personnes sociables, empathiques et ouvertes, qui se sen-
tent bien en public et ne craignent pas de se mettre en avant.

Ils sont de bons orateurs, enseignants, coachs, commercants ou encore leaders..

2 Intrapersonnelle

Comme la précédente, l'intelligence intrapersonnelle est une forme qui implique de bien
se connaitre. Elle concerne aussi bien les émotions que les propres forces et faiblesses.
Ceux qui en sont dotés sont dans l'introspection. Ils connaissent leurs limites et savent
exactement ce qu'ils peuvent et ne peuvent pas faire. Ils ont la capacité de mobiliser
leurs capacités au mieux pour réussir quelque chose.

Comme l'intelligence interpersonnelle, c’est une forme d'intelligence émotionnelle.

Les personnes qui la possédent sont souvent dans le contrdle, passionnées par lappren-
tissage et la recherche.

Elles sont souvent dans des métiers liés au développement personnel, au conseil, a la
psychologie...
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8 Naturaliste

C’est le fait de s'intégrer harmonieusement a son environnement et a la nature. Ceux qui
la posséde sont passionnées par la faune et la flore.
Ils sont observateurs, sensibles et engagés.

Professionnellement ils sont souvent vétérinaires, botanistes, agriculteurs, gardes fo-
restiers, horticulteurs...

« 1l est quelquefois évoqué un 9¢™ type d’intelligence qui serait : I'intelligence existen-
tielle.

Elle concernerait la capacité a se poser des questions sur la vie et la mort, le sens des

choses...

9 Existentielle

Aussi appelée intelligence spirituelle, lintelligence existentielle est définie par son
aptitude a se questionner sur I'origine et le sens des choses.

Une personne qui cultive cette intelligence spirituelle s'intéresse souvent a des choses
telles que la philosophie ou les mathématiques. Elle aura une attirance prononcée pour
l'infiniment grand et/ou l'infiniment petit. Elle voit sa vie comme ayant un sens, une
mission qu'elle se doit de chercher, de découvrir et d’accomplir. Elle ressent le monde
comme un tout ou chaque étre et chaque chose sont interconnectés dans le temps et
dans 'espace.

COMMENTAIRES

Il semble logique qu'un ostéopathe possede de maniere dominante les quatre premieres
formes d'intelligence décrites ici.

Toute forme peut paraitre développable, mais il est sGrement plus facile de développer
quelque chose que I'on posséde en importance de maniére innée.

Les quatre derniéres formes ne sont pas a3 négliger, mais elles semblent moins essen-
tielles a la pratique ostéopathique. La 9°™ doit aussi logiquement faire partie de I'arsenal
d'un esprit ostéopathique.

La médecine ostéopathique a besoin de rationalité pour prouver son efficacité, vis-3-vis
des concepts trés matériels de notre société. Elle reste cependant un art, et lart pos-
séde sa part de créatif et d'irrationnel qui dénote bien souvent avec le cdté matérialiste
sectaire de nos repéres sociétaux.

« L'esprit intuitif est un don sacré et I'esprit rationnel est un serviteur fidéle. Nous
avons créé une saciété qui honore le serviteur et a oublié le don. »
A. Einstein
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CONTACT

Notre métier est un métier de contact au sens large du terme. Il semble donc important
d'étre attentif de prime abord a la prise de contact.

La consultation doit commencer quand le téléphone sonne. Entendre la patiente doit
déja étre un vecteur de démarrage de consultation.

Le son de sa voix, la nature des mots utilisés sont déja importants, car ils permettent de
commencer a analyser la patiente.

Le cadencement, l'intonation, la force de la voie font partie intégrante d'une premiére
analyse a distance.

Les moyens informatisés de prise de rendez-vous ne permettent pas, bien sir, de le
faire.

Certaines patientes, qui viennent pour la premiere fois en consultation au cabinet, font
la démarche de venir prendre rendez-vous sur place. Elles ont peut-étre besoin de se
rassurer en venant voir les lieux ou la "téte" du praticien. La patiente a besoin aussi de
poser ses fulcrum*.

La prise de contact est une sorte d'appropriation réciproque entre la patiente et le prati-
cien. Elle semble nécessaire pour que le conscient et l'inconscient de chacun puisse com-
mencer a communiquer.

Le travail ostéopathique est un vrai travail de communication globale et tissulaire.

Lors de la mise en présence physique, 'observation de la patiente est trés importante.
Pour pouvoir commencer a comprendre son entité, il faut étre attentif, tel un synergo-
logue (analyste de la communication non verbale, P.49) aux différents éléments qui la
caractérisent.

Pour la cerner au mieux, il faut noter son comportement général :

« L'endroit ou elle est assise dans la salle d'attente (en vue ou caché dans le fond)

« La maniere dont elle est assise

« Son look

« Si elle se léve spontanément dés que 1'on arrive

« Si elle attend debout

« Si elle tend la main spontanément pour dire bonjour

« La qualité de la poignée de main qui est une premiére prise de contact physique
« Si sa main est séche ou moite, molle ou ferme

« Si elle s'assoit spontanément sur la chaise face au bureau

« S'il faut lui dire de s'asseoir plusieurs fois

« Sielle se tient en retrait bras croisés

« Si elle s'approche du bureau et s'appuie dessus avec le coude
« Etc...

Bref : tous les petits éléments qui vont permettre de se situer a un niveau de communi-
cation le plus adéquat possible, en fonction des caractéristiques de la patiente.

Observer son morphotype va déja étre aussi une premiére indication sur sa structure et
son fonctionnement.
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MORPHOTYPES HUMAINS

Lors de la prise de contact, l'observation globale va étre importante.

Chaque étre est différent mais il est habituel de les classer par catégorie pour en tirer
quelques enseignements.

Personne ne rentre jamais dans un stéréotype parfait. Tout ce qui est dans ce para-
graphe ne doit pas étre pris au "pied de la lettre", mais compris dans une orientation glo-
bale.

En fonction du morphotype duquel se rapproche la patiente, elle va posséder quelques
spécificités qui sont peut-étre a prendre en compte.

Morphotypes

Le corps découle de I'organisation de trois tissus embryologiques originels.

Il est possible que 1'un de ces trois tissus devienne prédominant.

Il apparait alors la notion de biotype humain qui posséde des caractéristiques embryon-
naires, morphologiques, neuro-végétatives, métaboliques et caractérielles spécifiques
du biotype.

Une courte synthése des différentes études biotypologiques peut mettre en exergue
quelques éléments, qui vont permettre a l'ostéopathe de percevoir les éléments neuro-
végétatifs caractéristiques des patientes.

L'équilibre sympathico-parasympathicotonique qui caractérise la normotonie sera diffé-
rent en fonction de la biotypologie de la patiente.

Ces éléments permettent de dissocier ce qui peut étre considéré comme normal pour un
sujet donné de ce qui est un véritable déséquilibre neuro-végétatif.

L'ostéopathe doit donc déterminer le type embryologique le plus approchant de sa pa-
tiente.

En fonction de sa typologie, ses caractéristiques peuvent étre physiologiques et non pa-
thologiques.

1l existe plusieurs classifications:
e Classification biotypologique
e Classification morphologique selon Sheldon et olivier

e Classification de 1'école frangaise selon Thooris
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Classification biotypologique

Type longiligne

« Type vertical et phosphorique

« Prédominance ectoblastique

« Prédominance tissu nerveux

« Cérébro-tonique (développement de l'activité mentale avec
prédominance du psychisme)

« Membres longs v

« Thorax étroit, cotes verticales

« Poumons longs et étroits

o Cceur vertical

« Visage triangulaire a base supérieure cérébrale

« Crane en extension avec vofite palatine ogivale

« Malocclusion dentaire fréquente

BF.

Longiligne sthénique

Femme type Longiligne
« Vif, actif, agité, irritable et anxieux up g9

« Sympathicotonique
« Hyperthyroidien et hyperhypophysaire !: 7’

« Hypergénital
« Normotonie musculaire et ligamentaire
« Légere ptose des viscéres abdominaux

tendance a la maigreur

Longiligne asthénique

« Sensitif et facilement déprimé -
« Para sympathicotonique

« Hyperthyroidien et hypo surrénalien

« Hypo génital

« Hypotonie musculaire et hyperlaxité ligamentaire

« Ptose marquée des viscéres abdominaux

« Aspect lordotique et ventre proéminant avec cyphose dorsale

BF.

Homme type Longiligne
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SYNERGOLOGIE

Définition : La synergologie est une discipline d'analyse du champ de la communication
basée sur les communications non verbales. C'est une méthode de lecture spécialisée
dans le décryptage des attitudes et des mouvements corporels inconscients.

Elle permet d'appréhender I'humain a partir de la structure de son langage corporel.

La finalité de ce chapitre n'est pas de développer complétement la synergologie. Il a sim-
plement pour but de faire prendre conscience aux ostéopathes, I'importance du langage
non verbal dans la communication entre les humains et de pouvoir en interpréter
quelques éléments.

Cette communication non verbale étant inconsciente et automatique, elle aurait tou-
jours tendance & exprimer visuellement et instantanément (ou presque) ce qui habite
l'inconscient, et tout ceci sans aucun filtre.

La médecine ostéopathique est une médecine de communication entre la patiente et le
praticien. Cette communication s'effectue dans le cadre d'un espace personnel, voir in-
time. Elle inclut a la fois les niveaux conscients et inconscients.

Pour le praticien, le non verbal est un apport trés important pour pouvoir percevoir les
expressions gestuelles inconscientes des patientes.

Cette communication non verbale a été érigée en discipline par Philippe Turchet en
1990.

Qualifiée par certains de pseudoscience, cette discipline est pour le moins troublante,
tant ce qu'elle explique se vérifie quotidiennement, quand on en connait un peu les prin-
cipes et quelques éléments.

Vecteurs de communication

B Non verbal
W Verbal

M Para verbal

Types de vecteurs de communication (D'aprés Philippe Turchet)

D'apreés les travaux d'Albert Mehrabian, le langage verbal semble étre le vecteur princi-
pal de transmission des messages.

Or ce dernier ne représente que 37 % de la communication entre les humains.

Le langage gestuel (non verbal) en représente a lui seul 55%.

Avec le paraverbal, il faut une certaine congruence entre ces trois niveaux d'expression,
faute de quoi un décalage peut apparaitre entre ce qui est dit et montré dans l'expression
corporelle.

1l semble donc important pour un praticien de savoir étre sensible & minima a ce moyen
de communication pour pouvoir étre le plus holistique possible dans ses capacités d'ap-
proche des patientes. Il pourra ainsi décrypter partiellement une grande partie de leur
inconscient. Nous le faisons déja en partie avec l'expérience du ressenti, mais avoir les
codes d'analyse est mieux.
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Micros-mouvements

| Vers l'arriére = communication négative

Droite = Rationnel- en relation

Analyse
Recul pour mieux voir

Retrait

Rejet fuite en arriére peur

A

Gauche = Emotionnel - Tourné vers soi

Fuite

Stress
Je mets du
contréle dans la
relation

Attaque
Argumentation dure Peu de
flexibilité pour se remettre en cause

Communication rebelle

Jen'ai pas encore

choisi de straté

Réserve
Je mets du controle
dans mes émotions

gie

\
Intérét
Echangeons

Je suis dans le match

Flexibilité
Argumentation douce parfois molle ou
hésitante
nvie d'échanger sans se mettre en avant

Communication docile

Vers I'avant = communication positive

BF.

Position du buste assis

Axe rotation
droite
Analyse

Axe latéral droit
Vigilance

Rigidité

Axe sagittal inférieur /

Inférieur
Retrait

Axes de positions de téte

ANALYSER

Axe rotatif

lee sa gitta]

Axe rotation
gauche
Lien

Axe latéral gauche
Détente
Axe empathique

Soumission
Abandon

Axe sagittal supérieur
Supérieur
Rejet

BF.
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MORPHOPSYCHANALYSE

L'approche morpho-psychanalytique peut s'avérer essentielle pour que dans la pratique
de cabinet nous ne fassions pas de grosses erreurs lors de notre pratique. Certaines pa-
tientes peuvent se retrouver "coincées" dans un fonctionnement psychanalytique ver-
rouillé, que la pratique ostéopathique risque de déstabiliser, jusqu'a provoquer des crises
comportementales violentes.

Elle permet donc d'identifier certaines patientes pour lesquelles potentiellement nous
ne pourrons pas faire grand-chose, si ce n'est de les déstabiliser.

Celles-ci vont fonctionner dans un systéme de blocage mental dont elles n'arrivent pas a
se sortir.

A défaut d'éviter de déclencher une crise délirante, 'analyse morpho-psychanalytique
peut aussi permettre de comprendre quelques fois pourquoi une patiente est partie en
"vrille" sur la table.

Dans ce chapitre vont étre abordées les principales typologies psychanalytiques phy-
siques.

Ces derniéres permettent d'avoir une idée plus précise du fonctionnement de la pa-
tiente.

En effet le morphotype peut étre relié a un niveau comportemental.

Ceci permettra peut-étre a certains de ne pas faire d'erreur par rapport a un mode de
fonctionnement mental quasi exclusif dans lequel est "enfermée " la patiente.

On peut distinguer globalement 5 typologies aisément distinctes et reconnaissables.
e La structure de caractere Oral

e La structure de caractére Rigide
e La structure de caractére Masochiste
e La structure de caractére Schizoide

e La structure de caractére Psychopathe

Tout individu doit normalement pouvoir s'adapter mentalement aux situations aux-
quelles il est confronté dans la vie.

Pour ce faire il va modifier son attitude et son comportement en fonction de la situation
rencontrée afin de pouvoir la gérer en changeant de rdle.

S'il rencontre des difficultés a le faire il va simplement fonctionner sur un mode de
structure réduit, voir exclusif, qui va de ce fait le rendre inadapté mentalement pour
faire face aux différentes situations qu'il va rencontrer.

La difficulté pour le praticien résidera surtout lorsque sa patiente est dans une typologie
exclusive.

1l devient alors difficile de "bouger les choses" tant cette derniére est enfermée dans son
stéréotype de fonctionnement. Son exclusivité de fonctionnement dans la typologie du
caractere qu'elle utilise va se retrouver jusque dans son organisation corporelle, qui su-
bit alors une véritable adaptation physique de structure et de fonctionnement.

Certaines typologies se caractérisent méme par la présence d'une véritable armure qua-
siment infranchissable pour les mains du praticien.

Les typologies de fonctionnement, lorsqu'elles sont exclusives, laissent peu de place a
une ouverture corporelle et psychologique, et limitent notre action de libération de I'or-
ganisme.
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Il est pour ainsi dire impossible de modifier le schéma psychanalytique de la patiente.

Le praticien devra apprendre & s'en accommoder.

Il devra adapter sa programmation de traitement en fonction des potentiels de commu-
nication tissulaire de ses patientes.

Pour vous rassurer personnellement, si vous vous trouvez une grande quantité de ca-
racteres issus de typologies différentes, c'est un signe de bon fonctionnement.

Si tel est le cas, vous possédez en fait de trés grandes capacités d'adaptation en fonction
des différentes situations que vous vivez. Normalement vous devez presque toujours
trouver le réle que vous devez jouer face a cette derniére.

Crane

Structure de Caractére Oral

Traitement

Augmenter la respiration
Recharger les couches énergétiques

Verbaliser
Abandonner le réle de victime

Travail corporel
Contact physique vers la méditation

Description
Une personne présente une structure de caractere oral lors-
qu'elle possede de nombreux traits de caractéristiques de
stade oral de 'existence, issue de la petite enfance.
C'estadire:
« Un sens affaibli de 'indépendance
« Une tendance a s'accrocher aux autres
« Un besoin d'étre pris en charge
« Une agressivité réduite
« Un sentiment intérieur d'avoir besoin d'étre aidé, soutenu et

protégé
Ces caractéristiques orales dénotent un manque d'assouvissement pendant la petite
enfance et représentent une certaine fixation a ce stade du développement de la person-
nalité.

BF.
Pelvis

Structure Orale

Chez certaines personnes ces traits sont masqués par des attitudes compensatoires
adoptées consciemment comme par exemple : Une indépendance exagérée mais appa-
rente ne pouvant pas toutefois résister a de fortes tensions et camouflant les autres
traits du caracteére oral.

Corrélations psychologiques

Le caractere oral a du mal a tenir debout au sens propre comme au figuré. Il a tendance a
s'appuyer sur les autres ou a s'y accrocher. Cette tendance peut étre masquée par une
attitude d'indépendance exagérée.

L'incapacité d'étre seul refléte aussi cette tendance & s'accrocher aux autres. Le carac-
tére oral a un besoin exagéré de contact avec autrui. Il est avide de la présence des
autres pour la chaleur et le soutien qu'ils lui procurent.
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5 BLESSURES DE L'AME  apres Lise sourbesy

Les blessures de 1'dme sont des blessures avec lesquelles nous naissons et qui nous ont
été transmises au travers de la génétique qui nous constitue, mais aussi de ce qui I'a mo-
delé par rapport au vécu plus ou moins douloureux de nos ancétres.

Elles peuvent étre atténuées ou avivées par les circonstances de la vie et surtout le rela-
tionnel affectif qui se crée avec ses parents.

Elles sont au nombre de 5:

Trahison - Rejet - Abandon - Humiliation - Injustice

La structure physique en est le reflet matériel. Il est difficile d'en changer, mais la mor-
phologie peut évoluer au long de la vie au faire et 8 mesure que 1'étre évolue.

1 Trahison = Le Contrélant

Eveil de la blessure :

Entre deux et quatre ans avec le parent du sexe opposé.
Bris de confiance ou attentes non répondues dans la con-
nexion amour/sexuel.

Manipulation.

Masque : Contrdlant.

Corps:

Exhibe force et pouvoir. Wiyt
Chez I'homme : épaules plus larges que les hanches RN
Chez la femme : les hanches plus larges et fortes que les “
épaules. Poitrine bombée. Ventre bombé.

Yeux : Ke

Regard intense séducteur. Yeux qui voient tout rapide-
ment.

Blessure de Trahison

Vocabulaire :

« Dissocié. », « As-tu compris la question. », « Je suis capable. », « Laisse-moi faire seul. »,
« Je le savais. », « Fais-moi confiance. », "« Je ne lui fais pas confiance. »

Caractere :

Se croit trés responsable et fort. Cherche a étre spécial et important. Ne tient pas ses
engagements et ses promesses ou se force a les tenir. Ment facilement. Manipulateur,
séducteur. A beaucoup d'attentes. D'humeur inégale. Convaincu d'avoir raison et essaie
de convaincre l'autre. Impatient. Intolérant. Comprend et agit rapidement. Performant
pour étre remarqué. Comédien. Se confie difficilement. Ne montre pas sa vulnérabilité.
Sceptique. Peur du désengagement.

Plus grande peur : la dissociation. La séparation. Le reniement.
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EXAMEN CLINIQUE

Approche visuelle

Passé le temps de la prise de contact, de I'échange et du questionnement, la consultation
se poursuit par I'examen clinique.

Celui-ci se doit logiquement de commencer par une appropriation visuelle de la pa-
tiente. Elle va permettre d'analyser son organisme, son organisation mécanique dans
'espace et tous les potentiels signes de surface.

Examen debout

1] fait partie des grands classiques de l'approche clinique ostéopathique. Il est un peu la
base de l'enseignement dans l'approche clinique. Il semble cependant avoir des limites.
En effet, dans cette position bipédique, la gravité est un facteur qui demande a l'orga-
nisme de nombreuses adaptations mécaniques compensatoires pour assurer 1'équilibre
du corps. L'expression tissulaire spontanée semble pour le moins tres parasitée.

Il permet cependant d'apprécier la typologie morphologique de la patiente et son orga-
nisation dans l'espace, pouvant ainsi laisser apparaitre les différentes inadaptations et
les compensations.

Il a un intérét certain chez les enfants ou les adolescents pour détecter les déséquilibres
structurels ou fonctionnels de compensation statiques (décentrage céphalique, déséqui-
libre scapulaire, scoliose, attitude scoliotique, genu varum ou valgum, pieds plats, etc.).
Nous sommes ici dans un domaine physique tres global qui peut étre un bon début d'ap-
proche.

Examen en décubitus

Il permet 4 l'organisme d'avoir moins de contraintes d'adaptation mécanique a effectuer
par rapport a la gravité. La patiente est alors normalement dans un état de reldchement
complet.

1l peut étre effectué en deux phases : La phase de lecture de 1'enveloppe corporelle, et
celle de I'organisation du corps dans I'espace.

Lecture de I'enveloppe

Elle va consister a remarquer toute manifestation particuliére a son niveau.

Ces manifestations peuvent prendre différentes formes :

« Dermatoses

« Rougeurs

« Varices

- etc.

Au-dela des traumatismes cutanés, ces manifestations correspondent, la plupart du
temps, a des parasitages de dermatomes ou d'angiotomes, dont l'origine est souvent
organique ou viscérale.

Ceux-ci peuvent avoir une origine neurologique ou fluidique, par engorgement du sys-
téme de drainage veineux sous-jacent ou a distance.

Ces manifestations sont un peu un indicateur de surface d'une physiologie organique ou

viscérale perturbée. Au-dela des dermatomes et viscérotomes de liaison, il est possible
d'avoir des liens énergétiques de surface avec la profondeur de ces régulations.
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Tous les moyens sont bons aussi pour tester les zones cutanées par la recherche des
zones de Jarricot. Sensibles, elles sont significatives d'un organe ou viscére en dérange-
ment. Il est possible aussi d'analyser les zones réflexes neuro-lymphatiques de Chapman
pouvant avoir une corrélation, entre autres, avec les centres endocriniens.

Zones de Jarricot

Ces zones sont sensibles au "palpé/roulé" si l'organe ou le viscére correspondant est en
perturbation. Iil faut cependant avoir a 'esprit que le fait de ne pas les retrouver sen-
sibles, alors que I'organe ou le viscére sont manifestement en dysfonction (symptémes),
n’est pas une systématique. En effet la zone de projection au niveau du dermatome n’est
parasité gu'au travers de 'artéfact du viscérotome sur le dermatome correspondant.

Zones de test des organes

Anxiété
Esophage Plexus cardiaque
Cardia
Plexus solaire
; Splanchnique gauche
Foie

Vésicule biliaire Estomac

Pancréas

Voies biliaires
Intestin gréle

Colon ascendant
Utérus =~

Reins et uretéres -l

| Colon descendant

™ Reins et uretéres

Colon ascendant =

Salpinx 4

1— Colon descendant
Plexus hypogastrique

Vessie

ovaires

BF.

Zones de Jarricot
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TESTS OSTEOPATHIQUES

« Les tests ostéopathiques doivent servir a construire les chaines de dysfonctions et
non d analyser des symptémes. » B.F.

1l existe un nombre presque incalculable de tests en ostéopathie. Ils ne vont, bien sfr,
pas tous étre présentés. Seuls sont décrits ci-aprés ceux qui paraissent les plus impor-
tants.

Ils représentent un "arsenal de base" minimal qui va permettre de n'oublier aucune zone
importante.

Ces tests ont pour lien commun de se compléter, pour pouvoir avoir la vision la plus con-
crete et la plus holistique possible.

De tous les tests proposés, sept d'entre eux sont qualifiés de "tests essentiels".

IIs vont permettre non seulement, d'apprécier la fonctionnalité liquidienne de 1'orga-
nisme de la patiente, mais surtout de pouvoir analyser le plus concrétement possible les
modifications obtenues en fin de consultation. Ils permettent aussi de pouvoir tester
objectivement la patiente lors d'une consultation suivante.

Ces tests dits "essentiels" sont de type purement mécanique, et présentent donc une
certaine fiabilité dans leur interprétation.

Ils sont un peu une référence fiable d'analyse de 1'évolution de la patiente.

Dans l'optique de structurer les chaines de dysfonctions des patientes, il va étre impor-
tant de dissocier les dysfonctions majeures, des dysfonctions mineures.

Ceci va permettre de déterminer les tissus qui doivent étre absolument libérés, pour
essayer d'aider une physiologie opérante, a se rétablir lors du traitement.

L'ordre de présentation dans ce chapitre met en exergue les tests essentiels, puis les
autres. Ces derniers sont proposés dans un ordre partant de la sphére cranienne et en
descendant jusqu'aux pieds.

Il n'y a pas d'ordre précis pour les effectuer, contrairement aux techniques qui doivent
respecter une logique de mise en ceuvre.

Les tests peuvent donc étre faits dans I'ordre choisi par le praticien et peuvent étre lar-
gement enrichis par d'autres, en fonction des cas.

Néanmoins, il est conseillé de toujours commencer par les tests essentiels. Seuls ceux-ci
peuvent étre refais en fin de consultation. Ils sont les véritables guides d'analyse de
I'évolution d'une prise en charge ostéopathique.

Préambule aux tests

Le résultat de certains tests doit étre modulé en fonctions des morphotypes et de la phy-
siologie des patientes.

En corrélation avec les biotypes humains, voici quelques particularités qu'il est possible
de retrouver en fonction des morphotypes des patientes.
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EXEMPLE DE TESTS

£/

Test Sacro-Pulmonaire gauche

TYPE DE TEST
TISSULAIRE

IMPORTANCE
COMPLEMENTAIRE

MISE EN EUVRE
ECOUTE TISSULAIRE

Test inhibition Cceur/Foie

PATIENTE

Décubitus dorsal, membres inférieurs fléchis

PRATICIEN

Debout latéralement, au niveau du tronc de la patiente, en état de centrage maximal.
« Une main posée au plus prés d'un organe ou d'un viscére en écoute tissulaire.
« L'autre main allant au contact d'un autre organe ou viscere.
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INDICATION DE LA COTATION

Pour symboliser le test, il est conseillé d'utiliser la lettre V pour ventre ou la symbolique
de la forme de 1'appendice xiphoide. Il est possible aussi de séparer les deux cotations
des caissons supérieurs et inférieurs de la zone 4 de I'abdomen par un point, symbolique
de 'ombilic.

Pour résumer, une normotonie des caissons B et C est c6tée : V 3.3.

TEST DES CAISSONS B ET C

Test alterné mains a plat Test alterné doigts pointés

1 |“Inclure“ mentalement la sangle abdominale de la patiente avec les mains pour pas-
ser au-deld et pouvoir apprécier objectivement la chasse liquidienne possible. Il vaut
mieux tester avec la pulpe de P3 des doigts d'un c6té des grands droits et la pulpe de P2
du pouce de l'autre pour éviter la résistance des grands droits, en fonction de la tonicité
de la sangle abdominale. Le test est alors effectué avec les doigts pointés

2 |La qualité de réponse des chasses liquidiennes permet au praticien de déterminer

un éventuel déséquilibre organique abdominal et une désorganisation de répartition
liquidienne entre les caissons B et C de 'abdomen (zone 4).

Résultats possibles

Hyperpression du caisson B et hypopression du caisson C.

Résistance a la chasse des liquides
* Effondrement liquidien

BF.

Hyperpression sus-ombilicale et hypopression sous-ombilicale
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COMPLEXE CO/C1/C2

Rappels physiologiques

Occiput

Translation gauche de C1
*

r 2
ﬁ Latexion C2/C3

droite D'aprés Kapandji
Vue de face

Complexe CO/C1/C2

Le complexe C0/C1/C2/ATM semble indissociable dans sa physiologie articulaire.

Il a pour réle de toujours maintenir l'horizontalité du regard et des canaux semt
circulaires de l'oreille interne, malgré toutes les fluctuations mécaniques de I'organisme
et les tensions déséquilibrantes venant des zones 2, 3, 4, et 5 (P.295).

Bien qu'il y ait une capacité de mouvement tridimensionnelle a chaque étage articulaire
(co/c1,C1/C2, C2/C3) il existe des dominantes de mobilité 4 chaque niveau articulaire :
CO/C1 est plus dédié a la flexion extension de la téte sur l'atlas;

Cljoue surtout un réle rotatoire entre CO et C2;

C2/C3 assure davantage l'inclinaison latérale de la téte.

Il arrive quelquefois que les contraintes mécaniques statiques, tensionnelles ou dyna-
miques, qui s'appliquent sur le complexe C0/C1/C2, vont au-dela des compensations pos-
sibles des amplitudes de flexion/extension, rotations et inclinaisons. La sauvegarde mé-
canique du complexe s'effectue alors par une translation de Cl. La translation étant
presque aphysiologique, elle autoverrouille le complexe par un parasitage proprioceptif,
comme c'est le cas dans toutes les dysfonctions ostéopathiques articulaires.

Dans les parasitages fonctionnels du complexe, la translation gauche de Cl1 est souvent
retrouvée, a l'exception peut-étre des conséquences des "whiplash" cinétiques.

La translation gauche de C1 est, en principe, toujours associée a :
« une rotation droite de C1 sous CO (voir la physiologie articulaire de Kapandji);
« une inclinaison droite de C2 sur C3;

et bien souvent un parasitage de mobilité d'une ATM.

120 OSTEQPATHIE HOLISTIQUE




« Zone 4 = lobe pariétal droit

« Zone 5 =lobes occipital et temporal gauche

« Zone 6 = lobes occipital et temporal droit

« Premier temps, il est percu la motilité cérébrale des zones 1/2/3/4.

« Deuxiéme temps, est percu la motilité cérébrale des zones 3/4/5/6

Noter : les zones d’expansion ou de rétraction ainsi que la qualité de la motilité.

Lobe

Lobe >
frontal \/ pariétal
—
—

Lobe
frontal

Lobe

Lobe occipital

temporal

Lobe \
parietal

Zones cérébrales gauche

BF Lobe

Lobe occipital pariétal%
- ()
-

Zones cérébrales
vue supérieure
Lobe

—\ frontal

Lobe

COTATION DU TEST occipital

BM = Brain Move

1/2/3/4/5/6 pour les zones Zones cérébrales droite

N = Normal

R = Rétraction

E = Expansion

F = Fixe

M = Mobitité avec +, ++, +++ (+ = Insuffisante, ++ = Normale, +++ = Excessive) pour 1'im-
portance de la motilité.

La Normotonie est BM N, mais il n’est pas nécessaire de noter ce qui parait normal.

Seul ce qui parait parasité est intéressant.

Exemple:
1l est possible d’avoir une cotation comme :
BM 1EF / 4RM+ / 6 RF ou encore BM 1EF/ 3 EM++

124 OSTEOPATHIE HOLISTIQUE




THORACO-HEPATIQUE

TYPE DE TEST
MECANIQUE/TISSULAIRE

IMPORTANCE
TEST SYSTEMATIQUE

MISE EN EUVRE
PRESSION 4/5 ET INDUCTION

Equilibre Cceur/Foie

PATIENTE

Décubitus dorsal, genoux fléchis, pieds a plat.

PRATICIEN

Debout, latéralement au niveau du thorax de la patiente.

« Main caudale étalée largement sur la partie inférieure droite du gril costal, en regard
de la face antérieure du foie.

« Le pouce est situé au niveau de sa face latérale.

« Le talon de la main céphalique vient se positionner au niveau de la partie médiane du
sternum en regard du cceur, les doigts s’étalant sur la partie gauche du gril costal.

TEST

1| Rechercher des zones de densité

Apprécier les zones de densité pouvant se trouver sous votre main caudale et/ou cépha-
lique.

2 | Tester la liberté tissulaire

Apprécier les rapports de liberté des tissus se situant sous et entre vos deux mains.
Analyser le rapport foie/coeur

3 | Apprécier le rapport densité/mobilité du couple foie/cceur qui sont les deux plus
gros organes du corps.

COMMENTAIRES

Grace a ce test, le praticien appréhende le rapport de mobilité et de motilité sus et
sous diaphragmatique des organes principaux du thorax aérique (supérieur) et orga-
nique (inférieur).
Il faut aussi tester avec la main caudale les tensions et densités d'un éventuel aileron
de Sigaud* droit.
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FASCIAS PELVIENS

TYPE DE TEST
TISSULAIRE

IMPORTANCE
TEST PELVIEN GLOBAL

MISE EN EUVRE
INDUCTION 2/5

MoBilité et moTlité fascias pelviens

PATIENTE

En décubitus dorsal genoux fléchis

PRATICIEN

Debout latéralement au niveau du bassin de la patiente

« Empaumer le sacrum avec une main caudale et positionner la main céphalique sur le
bas ventre de la patiente, juste au-dessus de la symphyse pubienne. En respectant les
tissus et induire une induction vers le sacrum.

TEST

1| Jauger les tensions fasciales du petit bassin.

COMMENTAIRES

La main céphalique doit étre posée avec respect au niveau de la zone pelvienne et né-
cessite au préalable "l'autorisation tissulaire" de la zone.

Ce test est un test tissulaire qui demande un centrage important de la part du prati-
cien et beaucoup de finesse de perception, pour recevoir les informations venant du
petit bassin.

Ce test permet aussi de faire une interrogation tissulaire des impactions mentales po-
tentielles de la zone 5 (P.512).
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Cessions

Isthme
Isthme utérin
utérin

Utérus rétrocédeé Utérus latérocédé

Certains utérus peuvent se retrouver en rétrocession, ou encore en latérocession.
1Is sont alors fortement fixés, soit contre le sacrum ou dans une fosse iliaque.
Ceci reste quand méme treés rare.

Tests des positions et mobilités utérines

Tests utérins internes

IMPORTANT

Tests applicables en fonction de la réglementation en vigueur propre a chaque pays)

L'investigation de cette zone va demander le respect le plus absolu.

Les périnées sont comme les visages, ils ont tous la méme constitution mais souvent un
morphotype trés différent.

L'aspect externe peut-étre tres variable. Il peut exister des petites lévres tres impor-
tantes débordant largement les grandes.

Al'inverse il est possible de trouver une agénésie* plus ou moins compléte de celles-ci.
La pilosité est également variable.

Le conduit vaginal peut présenter des anatomies tres variées. Ceci peut aller d'une cavité
courte, étroite et tonique, jusqu'a un espace plus vaste, plus long et souple. Il est bien
évident que les tests seront plus faciles dans ce dernier cas. Cependant un vagin tres
long rend difficile I'approche du fond vaginal et du col, surtout pour les praticiens ayant
des doigts assez courts.

Mobilité en {
flexion/extension

Mobilité
en
latexion

Test de mobilité utérine Test de latéxion utérine
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FLEXION PLANTAIRE

TYPE DE TEST
MECANIQUE

IMPORTANCE
TEST CHAINES MUSCULO-
SQUELETTIQUES DESCENDANTES

MISE EN EUVRE
TRACTION 3/5

Chaines descendantes antérieures

PATIENTE

Décubitus dorsal

PRATICIEN

Debout, au niveau des pieds de la patiente.

« Empaumer les pieds de la patiente au niveau de leur face dorsale, les pouces

et les index se situent sous les malléoles, la commissure pouce/index au contact de la
partie antérieure de la poulie du talus.

TEST

1| Flexion plantaire
Réaliser une flexion plantaire bilatérale.

2 | Tester I'amplitude et la qualité tissulaire

Analyser et comparer I'amplitude et surtout la qualité tissulaire du frein de fin de mou-
vement.

COMMENTAIRES

Les restrictions d’amplitudes et surtout la qualité de perte d’élasticité du frein tissu-
laire a la flexion, donnent une indication quant a la possibilité de se trouver face a une
fixation ou une restriction de mobilité pelvienne ou utérine, homo ou controlatérale.
Les pieds sont les maillons d'extrémité des chaines de fonctions musculosquelettiques
descendantes, provenant du pelvis (membranes obturatrices, court biceps, téte de la
fibulae, membrane inter-osseuse, flechisseur commun des orteils).

Noter : le coté positif du test n'indique pas forcément le coté de I'éventuelle fixation
utérine.
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OMPRENDRE

COMPRENDRE le fonctionnement et le dysfonctionnement de la patiente est la
finalité de ce chapitre.

Il collige dans un premier temps, une approche trés édulcorée des systémes fonc-

tionnels, qui régissent un organisme humain.

L'essentiel y est cependant développé pour étayer les propos ostéopathiques con-

cernant les mises en ceuvre, des différents protocoles ou rondes techniques, des

traitements ostéopathiques présentés dans ce livre.

L'homéostasie générale du corps et son équilibre sont la résultante de I'action de

cing systéemes identifiés actuellement :

« Systéeme nerveux autonome : qui réagit le plus rapidement (quelques millise-
condes si nécessaire).

« Systéme vasculaire : qui transporte les nutriments et draine les déchets produits
par les cellules.

- Systeme hormonal : qui assure les régulations fonctionnelles et aussi les ré-
ponses urgentes.

« Systéme énergétique : qui assure les régulations cycliques.

« Systéeme immunitaire : qui assure la défense de l'organisme face aux agressions
des agents pathogénes.

Ensuite y est développée une vision de la médecine ostéopathique.

Ce développement ne prétend pas colporter un caractére scientifique. Il permet
d'expliquer simplement comment cette médecine fonctionne et comment un ostéo-
pathe doit ceuvrer, pour que les techniques qu'il utilise soient appliquées avec la
plus grande efficience.

Une vision holistique de I'organisme synthétisera I'ensemble.

Ensuite la médecine chinoise est abordée pour pouvoir acquérir des notions trés
basiques de cette ancestrale médecine, agée de plus de 3000 ans, dont le carac-
tére éminemment holistique est remarquable. Les notions exposées permettront de
comprendre plus facilement les techniques ostéopathiques ostéo-énergétiques
présentées dans ce livre.

Pour finir, l'interrogation tissulaire sera développée avec une tentative d'explication
rationnelle basée sur la physique quantique.
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SYSTEME NERVEUX

14 seng

Systéeme
nerveux ¢ Systéme
Somatique == nerveux
’ T \ Central
\\ \ \ @ Systeme
Y nerveux

Autonome
Systeme '
nerveux
Sympathique Systéme nerveux
- Parasympathique

Systeme
nerveux
Entérique

Vague Vague
ancien nouveau

Systéme nerveux

Préambule

Le systéme nerveux est un maillage de tissus nerveux qui permet la conduction d’ordres
moteurs et de messages sensitifs reliant le cerveau et I'organisme.

Le mode de conduction de ce systéme est la propagation électrique concaténé* avec des
réactions physico-chimiques (synapses).

Il permet a I'organisme de percevoir le milieu extérieur grace a ses quatorze sens (P.19).
Mais il a pour roéle principal la régulation du milieu intérieur de 1'organisme, et aussi de
I'adapter aux modifications du milieu extérieur, pour en assurer sa protection et son
intégrité.

Chagque cellule du corps recoit au moins une innervation spécifique en fonction du réle
gu’elle joue dans 'organisme.

C'est un euphémisme de dire que le systéme nerveux est pour le moins trés complexe.

1l peut étre dissocié en deux grandes parties :

Systeme nerveux somatique (volontaire)

Systéme de la vie de relation par réalisation des actions motrices de I'organisme en
fonction des réceptions sensitives du milieu extérieur (organes des sens).
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ORGANES Orthosympathique Parasympathique
Médiateur chimique Adrénaline Acetylchaoline
GIande; Stimulation X
endocrines
Muqueuses Naso-pharyngé < sécrétions > sécrétions
Oeil Iris Mydriase Myosis
Muscles ciliaires X Vision de prés
lan . . R
Peau Gla dgs Cholinergique Transpiration
sudoripares
Glandes sébacées | Cholinergique Peau grasse
C|rr’:u'lat|on Coronaires Vasodilatation Vasoconstriction
artérielle
Profondes Vasoconstriction X
Cérébrales Vasoconstriction X
Musculaire Vasodilatation X
Cutanée Vasoconstriction Vasodilatation
Muqueuse Vasoconstriction Vasodilatation
Veines rénales Vasoconstriction X
Muscle > glycogénese et N
squelette force contractile
Métabolisme . .
Catabolisme Anabolisme
de base
Cicatrisation Ralentie X
Tissu adipeux Libére acide gras Sans action
Coagulation > X
Sang PR
Glycémie > X
o Mentale > X
Activité
Intellectuelle > X

Légendes : < = Diminue - > = Augmente - X = Sans action

D'aprés R. Caporossi (D.0.)

Actions ortho et parasympathiques

Ce tableau de référence analytique des actions doit étre pris seulement d'une maniére
trés analytique. Il ne tient pas compte des multitudes d'interactions existantes dans le
monde hypercomplexe du neurovégétatif.

1l doit étre interprété comme une indication des actions dominantes. La vérité n'est pas
dans l'analytique, mais dans la globalité holistique.
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Zone de
tance au stress

Zone de
décompensation

résis

B.F. D'aprés E. Marlien

3 phases d'évolution du stress neurobiologique

L'organisme est toujours soumis en permanence a des stimuli venant de son milieu exté-
rieur et qu'il pergoit gréce a ses organes des sens (P.19).

Sous les assauts répétés de stimuli nociceptifs (stress), il doit entrer en résistance pour
contrer les déstabilisations physiologiques de son organisation holistique.

De multiples compensations physiologiques sont alors utilisées par 1'organisme pour
compenser les désordres naissants.

Cette période de résistance ou apparaissent dysfonctions et maladies est trés énergi-
vore. Sans disparition des stimuli nociceptif, la réversion est difficile et un épuisement a
la fois physique et mental apparait. Des réactions émotionnelles inadaptées, un état dé-
pressif, une perte des valeurs ou de l'intérét deviennent prégnantes.

L'organisme peut alors sombrer dans une asthénie préjudiciable rendant difficile son
retour a la normotonie.

Si une stabilisation ou un retour s'avére impossible, alors a long terme la destruction
compléete de I'organisme sera inéluctable.

Dérégulation physiologique

Sous l'assaut des informations multiples captées par les organes des sens, l'importance
des stimuli peuvent déborder l'ordinateur cérébrale qui se met alors a "bugger".

Les redondances de dérégulations au niveau cérébral vont alors avoir des incidences au
niveau de 1'organisme, en parasitant les voies neurologiques (SNA), hormonales et éner-

gétiques.

1l est possible de schématiser 1'évolution du stress et ses conséquences.

La premiere est celle de 1'alarme ou le cerveau et 'organisme sont mobilisés pour faire
face et essayer de rééquilibrer les désordres naissants.

Sil'organisme n'y arrive pas, il entre alors en phase de résistance qui est trés énergivore
et qui débouche sur la phase d'épuisement comparable aujourd’hui au "Burn out"
'autrefois appelé mélancolie ou dépression).

Quelquefois, il existe seulement quelques troubles discrets lors de la phase de résis-
tance, avant une chute brutale.

COMPRENDRE 175




SYSTEME VASCULAIRE

« L'artére est supréme. » cette phrase de A. T. Still peut résumer a elle seule l'impor-
tance de la circulation des liquides dans le corps.

Le systéme vasculaire joue un rdle essentiel dans le bien vivre cellulaire et donc
tissulaire de l'organisme en général.

Son rdle essentiel est d'apporter de I'oxygene et des nutriments aux cellules, d'assurer la
fonctionnalité et 1'efficacité du systéme immunitaire, mais surtout de drainer les déchets
et les toxines d'origines extrinséque ou intrinséque du corps (P.300).

« Le systéme vasculaire se caractérise par deux parties distinctes mais en interrelations

« Le systéme artériel et le systéme veino-lymphatique.

« Le systéme artériel fonctionne sous pression et amortit les flux saccadés générés par la
pompe cardiaque. Il les transforme rapidement en flux laminaire sous pression.

« Le systéme veino-lymphatique assure les retours liquidiens vers le cceur. Il n'est pas
sous pression et les liquides qui I'empruntent se déplacent en flux laminaire activé par
des systémes d'aspirations (pompe cardiaque et cinétique diaphragmatique) et de pres-
sions (contractions musculaires, semelles de Lejars...). Les voies veineuses inférieures
possédent des valvules antiretours qui permettent une ergonomie des systémes d'aspi-
ration, tout comme le systéme lymphatique.

e Veine azygos u Veine cave
—_—

droite supérieure

Diaphragme —

Veine porte ‘¢ HéMIi 3zygos e
‘ gauche
Veine Cave =—————————p
0 inférieure
Plexus
veineux
pelvien

BF.

Voies du retour veineux

Retour veineux

0 Il emprunte des voies multiples :

La veine cave inférieure est le tronc veineux le plus important. Il arrive directement au
coeur.

1l peut étre parasité dans sa capacité de retour par des contraintes physiques des élé-
ments anatomiques le jouxtant, comme une congestion hépatique expansive, une réten-
tion liquidienne abdominale compressive, une tension thoracique mécanique lui impo-
sant des contraintes extérieures, entre autres.
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SYSTEME HORMONAL

Le systéme hormonal peut étre considéré comme l'autre grand systéme de com-
munication entre l'ordinateur cérébral et 1'organisme.

1l est constitué de glandes (endocrines) qui vont sécréter des hormones qui sont des
messagers physiologiques, empruntant les voies circulatoires. Leur fonctionnement est
sous la dépendance des hormones, mais aussi du SNA.

Glandes endocrines

Ce sont des glandes qui secrétent des hormones directement dans la circulation san-
guine.

Ces hormones vont avoir une action spécifique sur des organes cellules ou récepteur
distants, sensibles a ces derniéres.

Les hormones sont une sorte de messagers biochimiques qui régulent de nom-
breuses fonctions de 1'organisme.

La croissance, le développement, la différenciation sexuelle, la reproduction, le métabo-
lisme, la pression artérielle, la glycémie font partie de leur périmétre de régulation.
Elles assurent I'homéostasie physiologique de nombreux systémes corporels.

Glandes
endocrines
Voi Iai Hypothalamus
oies vasculaires tl% Hypophyse
Glandes endocrines Thyroide

et exocrines

Parathyroides

Cceur (cellules)

Estomac (cellules)

. Surrénales
Foie (reins)
Pancréas
Reins
Intestins (cellules)
Adipocytes (cellules) Gonades

BF

Systéme hormonal
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SYSTEME IMMUNITAIRE

Ce systéme est une organisation biologique trés complexe qui assure la défense de
'organisme.

Il est constitué d'un ensemble d'éléments de reconnaissance et de défense. Il sait faire la
différence entre ce qui appartient a 1'organisme et ce qui lui est étranger. Il détruit tout
ce qui ne lui appartient pas.

Son rodle est de protéger l'organisme des invasions des virus, bactéries, parasites et
certaines particules ou molécules étrangéres (dont certains poisons).
Ce systéme est malheureusement aussi responsable du rejet des greffes.

Structure du systeme

Ce systéme fait partie de I'humain a sa naissance. Il posséde une certaine autonomie
et posséde une plasticité, qui lui permet de s'améliorer en fonction des rencontres avec
les microbes ou matiéres étrangéres, gravitant dans l'environnement de l'organisme.

Le systéme de défense comporte de multiples niveaux :

hémocytoblaste de cellules souches
hématopoiétiques multipotentielles

.- — . @

Progéniteur myéloide commun Progéniteur lymphoide commun
| |
} } oo N }
o O ‘ Cellule tUELISE naturell ‘

e .
. Erythrocyte Mastocyte Mgélolblaste Gros lymphocyte tueur Petit lymphocyte

[ o o

Mégacaryocyte
‘ . 0 Lymphocyte T Lymphocyte B

Basophile Neutrophile Eosinophile Monocyte

Thrombocytes 1 ‘

. Cellule

plasmatique
Macrophage
BF.
D'apres A. Rad and Mikael Haggstrom

Systéme immunitaire
« Les leucocytes (globules blancs) qui sont ses principaux agents de défense. Ils sont
produits par les cellules souches de la moelle osseuse.

« La barriére épithéliale comme la protection de la peau et les muqueuses ainsi que

l'acidité gastrique.
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SYSTEME ENERGETIQUE

« I'Energie, c'est de I'information en mouvement. » P. Tricot

Dans l'approche ostéopathique le systéeme énergétique est souvent l'oublié.

Il joue pourtant un réle trés important, voire primordiale.

On parle plus souvent des systémes neurologiques, hormonaux et vasculaires, en ce qui
concerne le fonctionnement et la transmission des ordres entre 1'ordinateur cérébral et
I'organisme. Il faut dire que ces systémes sont trés concrets et correspondent parfaite-
ment a notre culture du matériel et du concret.

Le systéme énergétique qui régit notre organisme est aussi discret que complexe.

Pour avoir une vision plus cartésienne et pédagogique du systéme énergétique il va étre
décliné ici sous trois grandes formes :

SYSTEMES ENERGETIQUES

Systéme REQUIE........coce e 197
Systéme des ChaKras.......omecceonrienneennecenns 225
Systéme de Rayonnement..........cooeerurnnccees 231

Mais il faut bien avoir a 1'esprit qu'ils sont interdépendants et indissociables.

Systeme régulé

Méridiens
Yang
Organes
R Méridiens
viscéres Yin

Systeme énergétique régulé

Le systéme régulé correspond a la rythmicité énergétique décrite et utilisée par la
médecine chinoise, depuis plus de 3000 ans, pour soigner.

1l assure la fonctionnalité de l'organisme et permet de comprendre beaucoup de dé-
sordres et de liens existant au niveau de toutes les structures macro ou micro de l'orga-
nisme.

1l est constitué de méridiens et de merveilleux vaisseaux en lien avec les organes et vis-
céres.

Ce systéme assez peu connu en occident mérite toute notre attention.
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Méridien de I'estomac  Méridien de la vésicule biliaire Méridien de la vessie
Cycles énergétiques

Cycle circadien®

C'est le rythme de circulation de 'énergie sur 24 heures.

Il peut étre comparable aux marées, mais sur un laps de temps plus long.

Au cours des 24 heures d'une journée chaque organe ou viscére va avoir une période de
plénitude et une autre de vide énergétique. En fait il n'y a pas saturation ou vide complet.
L'image des marées est la plus appropriée.

L'heure d'apparition des symptémes (douleurs ou dysfonctions) peut étre une manifes-
tation d'une perturbation énergétique d'un organe ou d'un viscére. Surtout si l'appari-
tion des symptdmes est répétitive quotidiennement.

1l faut bien sur tenir compte de 1'heure solaire.

Coeur

Gros
intestin

Reins

Maitre du cceur

Poumons ,
(Surrénales)

Triple réchauffeur
( thyroide)
BF.

Vésicule
biliaire

Rythme circadien*

Dans le schéma ci-dessus sont notés les organes et les viscéres qui sont en plénitude
d'énergie dans une tranche horaire de deux heures.
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Role des points "clé"

La stimulation d'un point "clé" va permettre de réguler le méridien de correspondance et
indirectement l'organe qui s'y rattache. Il absorbe ainsi un potentiel d'excés d'énergie au
niveau du méridien. La stimulation permet aussi une augmentation de Yin ou de Yang
sur son territoire.

Répartition des points "clé" :

MERVEILLEUX o\ —cuo) Eon

VAISSEAUX
JennMo | 7P
Yin 0Oé Mo | 6 MC
TouMo | 316G

Yang Oe Mo | 5TR

Yin Tsiao Mo | 5TR

Tchrong Mo | 6 Rte

Yang Tsiao Mo | 62V

Tae Mo | 41VB

Role des points "lo"
Lorsque l'on stimule un point "lo", I'énergie est dérivée vers le merveilleux vaisseau cou-
plé ou homologue du cdté opposé.

Répartition des points "lo" :
MERVEILLEUX "
VAISSEAUX HEUNIL
Jenn Mo | 1JM (11V)

Yin0é Mo | SR

Tou Mo | 1TM (11V)

Yang Oe Mo | 63V

Yin TsiaoMo | 6R

Tchrong Mo | 1R

Yang Tsiao Mo | 62V

Tae Mo | 28VB

Les points "lo" et les points "clé" permettent d'avoir une interaction au niveau des or-
ganes. Leur utilisation adaptée dans la pratique ostéopathique est décrite page 484.

Les merveilleux vaisseaux sont organisés en couplage Yin/Yang :

MERVEILLEUX VAISSEAUX COUPLAGE  MERVEILLEUX VAISSEAUX
Jenn Mo (o) Tou Mo
Tchrong Mo (o] Taé Mo
Yin Oé Mo (o] Yang 0Oé Mo
Yin Tsiao Mo (o) Yang Tsiao Mo

Couplage des merveilleux vaisseaux
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Chaque pouls est un petit ventre artériel innervé par un rameau sympathique.
1y a deux zones :

« La zone profonde = zones des organes;

« La zone superficielle = zone des viscéres.

Prise du pouls profond
Prise du pouls de surface

0

Trés légére pression Le doigt _reléche
‘ progressivement
I'artére jusqu'a la

reprise du battement

Le doigt comprime l'artére
jusqu'a disparition
compléte du battement l

Contact

B.F.

Prise des pouls radiaux chinois

La prise de pouls s'effectue face a la patiente, les bras de cette derniére posés sur un sup-
port.

Le praticien pose I'extrémité de ses doigts (index, majeure et annulaire) au contact de
l'artére, les majeurs au niveau de la styloide radiale.

| Pouls profonds / Pouls de surface |

Poignet droit | | Poignet gauche

Triple réchauffeur / Maitre du ceeur . . Rein / Vessie
Pouls du pied Pouls du pied

Estomac / Rate Foie / Vésicule biliaire
Pouls de barriére Pouls de barriere
Gros intestin / Poumon Ceeur / Intestin grele

Pouls du pouce Pouls du pouce

\v4

Projections des pouls radiaux chinois

Il va apprécier en premier lieu les pouls de surface, puis ceux de la profondeur.

Il va en apprécier la résistance et la densité. Ceci lui donnera un apercu de 1'état énergé-
tique de I'organe.
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CHAKRAS

Dans I'hindouisme, la roue représente la structure des mondes et de l'individu, dont le
noyau est le coeur, les rayons, les facultés et les points de contact avec la jante, les or-
ganes de perception et d'action

Le terme fut ensuite utilisé pour qualifier Bouddha et les souverains bouddhistes, qui
font tourner la roue de la loi (geste de dharma chakra-mudra).

Une représentation des chakras comme embléme est le drapeau de I'Inde.

Les sept chakras principaux sont décrits comme formant une colonne lumineuse
(colonne d'argent) partant de la base de la colonne vertébrale jusqu'a la base de la téte.
Chaque chakra est associé a une certaine couleur, un duo de divinités, un élément clas-
sique, des sons, un organe d'action, un organe sensoriel, des fonctions de la conscience,
etc.

Le systéme des chakras ressemble fortement au Caducée, sur lequel les serpents sont six
fois en contact autour de I'axe central (la baguette), de la méme fagon que ida et pingala
se croisent autour de susumna, avant de se rejoindre en Ajfia chakra.

La médecine traditionnelle chinoise se base sur un modéle voisin du corps humain
comme systéme d'énergie traversé par des vaisseaux et des points, ceux utilisés par
l'acupuncture. Cependant, aucune preuve physique ou physiologique ne vient pour l'ins-
tant a I'appui de ce modéle.

Cependant, les chakras sont situés sur le vaisseau conception : Jenn Mo (Ren Mai) et le
vaisseau gouverneur : Tou Mo (Du Mai) qui font partie des Merveilleux Vaisseaux en
médecine chinoise. Chaque chakra correspond a un point précis de ces merveilleux vais-
seaux et a des actions sur les fonctions des divers organes lui correspondant.

Organisation

N , | Shasrara L ) Vibration
Les couches es us Corps Divin ou Atmigue \
P Ajna f'\ Pensée/psychisme

proches du corps physique

o g Corps Supra mental
renferment 1'énergie la

plus dense, que l'on peut Vishuddha N Ether
sentir avec les mains. Corps Causal

Parmi les six corps entou- Anahata / x Air
rant le corps physique, les Corps Mental / /L/

3 premiers sont associés et Manipura

rattachés au monde phy-  CorpsEmotionnel // ) ( \\

sique, alors que les 3 Swadhisthana

autres sont liés au monde Corps Ethérique ///V\Cz\\
spirituel Muladhara Terre

L'énergie qui vient de la  CorpsPhysique Q/\)
Terre, circule dans nos

chakras inférieurs et

affecte notre corps physique. Elle ancre notre
esprit dans la réalité matérielle.

Celle qui descend du cosmos vers nos chakras supérieurs affecte notre pensée, nos sen-
timents et notre perception spirituelle.

Pour information, Le mot chakra vient du sanscrit signifiant "roue" ou "vortex".

Les chakras sont des centres énergétiques vitaux, relatifs aux corps énergétiques de
I'aura humaine. Chaque chakra est relié a I'un des 7 corps énergétiques :

Du corps vers la périphérie :

7 Chakras
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MEDECINE OSTEOPATHIQUE

Ce chapitre est dédié a la médecine ostéopathique. Il est souvent difficile d'expliquer
simplement ce que 1'on fait, surtout avec une vision qui se veut holistique.

Il ne prétend pas détenir la vérité a propos de cette médecine. Il n'est que 1'expression
d'un ostéopathe qui essaye d'expliquer trés simplement la maniére dont il la percoit et
dont il la congoit.

Les raisonnements holistiques, les principes des techniques, le travail tissulaire y sont
principalement abordés.

SOMMAIRE Chaines de dysfonctions............... 253
TISSUS oot 235 | Théorisation.......omcrcconrceenecennne 254
TechniqQUEes......oeeeeeeeeeeeeee e 239 | Types de dysfonctions.................. 255
MOBIlIte ... 239 | TENSEGMITC... 258
MOTHIEE oot 240 | Schématisation........cceerreeunnnes 266
Dysfonction tissulaire.......ccccocceeee. 241 | Boucles de dysfonctions.............. 268
Chaines de fonctions..................... 242 | Techniques ostéopathiques........ 277
Liens des maillons...........................246 | Travail tissulaire........... 277
Boucles de fonctions..................... 245 | Régle des "7P".........icrncceees 280
Facteurs parasitant..........ccooee...... 247 | Travail tissulaire......cccovceecceeeeeee. 282
Fonctions/dysfonctions.................. 253 | Symbiose holistique.................... 291
Tissus

L'organisme humain est un assemblage de particules disparates et dissociées qui vont de
I'Angstrém* jusqu'a la cellule. Tous ces éléments sont assemblés de maniére complexe,
mais avec une finalité fonctionnelle collective : 'homéostasie* de 1'organisme.

Cette homéostasie* doit s'adapter dans le milieu dans lequel évolue l'organisme
(physique et psychologique). Elle est assurée par une adaptation permanente de méca-
nismes agonistes et antagonistes synergiques de tout ce qui constitue 'organisme, de la
plus petite particule a son entité complete.

Les adaptations doivent étre permanentes, trés rapides et coordonnées entre elles. Faute
de quoi des dysfonctions avec symptémes vont apparaitre.

Si I'inadaptation est irréversible, 1'association de toutes ces particules se désagrégera...
arrivant ainsi a la déstructuration de I'organisme.

Les tissus sont un ensemble de cellules solidaires et unies entre elles. Dans un méme
tissu on trouve, en principe, des cellules similaires. Ces cellules sont des organismes
vivants a part entiéres pouvant fonctionner avec une certaine autarcie*.

Il existe une tres grande variété de tissus différents qui forment des organes, des vis-
céres ou encore des structures. Ils sont en communication entre eux grace a différents
systémes, comme les systémes vasculaire, neurologique, mécaniques, énergétiques, etc.
L'ensemble de tous ces éléments constitue 1'organisme. Son homéostasie et ses adapta-
tions environnementales sont nécessaires pour assurer la cohérence fonctionnelle de
tous ses éléments réunis, dans une synergie collaborative.

Tous les tissus humains sont doués de vie, c’est-a-dire qu'ils utilisent de 1'énergie qui
leur permet une certaine fonctionnalité régulée, au service exclusif de la "collectivité
tissulaire".
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Ces pulsions agonistes et antagonistes interviennent alternativement pour générer, au
niveau des fibres musculaires lisses involontaires de tous les tissus, des contractions et
des reldchements, a raison de plusieurs cycles par minute (supposition théorique de per-
ceptions tactiles). Le niveau cellulaire ne doit pas non plus échapper a ces stimuli.
L'activité de chaque cellule est, peut-étre, aussi motrice dans la cinétique de moTilité

Les mouvements de moTilité peuvent étre décrits comme des micros-mouvements, qui
doivent s'exécuter correctement pour assurer I'homéostasie et la vitalité des tissus, en
assurant les fonctions d'apport de nutriments des cellules, et le drainage de leurs dé-
chets.

Les mouvements de moTilité doivent s'effectuer simultanément dans les trois plans de
I'espace.

1l faut rappeler que la perturbation de la moBilité peut perturber la moTilité et inverse-
ment.

Dysfonction tissulaire

Motilijcé
augmentée A A %
Aﬁgﬁgg Normotonie
7 v \\j/ \>Z/\/\/\/§ de motilité

BF.

Variation du rythme de moTilité

Elle se caractérise par une modification de la rythmicité ou de I'intensité de la motilité.
Cette modification est induite par des facteurs le plus souvent exogénes, que ceux-ci
soient physiques ou émotionnels. Ces facteurs vont interférer ou parasiter les régula-
tions neurociniques de I'organisme, et ainsi avoir une répercussion sur tout ou partie
des tissus de l'organisme.

Variation du rythme sinusoidal de 1la motilité.

Cette variation peut se manifester par une augmentation ou diminution des contrac-
tions et reldchements sinusoidaux, ainsi qu'une fluctuation de leur rythmicité.

Dans la pratique tissulaire ostéopathique le praticien est capable de percevoir la puis-
sance des mouvements de motilité, leur rythmicité ainsi que leur irrégularité. Cette der-
niére peut étre constante et prendre une forme de mouvements asynchrones exacerbés
ou atténués. Elle peut aussi étre partielle.

Restriction hépatique

Foie congestif

Foie normale

Augmentation de la motilité contractile = spasme restrictif

MaoTilité hépatique restrictive = spasme tissulaire
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‘ Stimuli externes |

| Organes des sens |

N
Y
A2
——

Efférences Régulations Régulations Régqla'gion;
Motrices Energétiques Hormonales | | Neurovégétatives

1
1 Afférences
Sensitives

Energétique
Yin/Yang

Feedback tissulaire Sensitif, Hormonal et Energétique P—»

Schématisation simple d’'une boucle de fonctions ) ) )
Elles doivent répondre aussi aux nécessaires adaptations des modifications des condi-

tions matérielles et psychologiques du milieu extérieur a l'organisme.

Si les boucles fonctionnent correctement et arrivent a répondre normalement pour as-
surer I'homéostasie de 1'organisme, alors tout est pour le mieux.

Sielles n'y arrivent pas, alors les dysfonctions peuvent apparaitre.

Capacités adaptatives mécaniques

Perte de capacité Traction
adaptative
Modification
structurelle \
Compression Adaptations
tissulaires

Compression

Liens

Dérégulation
Neurovégétative
Spasmes Atonie

Adaptations

Traction — A .
tissulaires

Traction rétraction
Tissu normal Dérégulation toxinique
1 spasme toxinique
Traction 1 \

Tractions BF

Capacités adaptatives simples des chaines de fonctions )
Les tissus (ou maillons) et leurs liens sont toujours en équilibres dynamiques réci-

proques.

Ces tensions basales réciproques et dynamiques sont nécessaires pour assurer leur ho-
méostasie propre.

Leur absence générerait une auto-inertie morbide.
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Liens veineux
La dysfonction majeure peut étre en spasme ou en atonie, créant ainsi une stase san-

guine ou un engorgement tissulaire liquidien.
Le drainage des tissus situés en amont sera ralenti et ils risquent de se retrouver eux-

mémes en engorgement.

Saturation veineuse par engorgement en amont de la dysfonction majeure

Congestion : : ; ) ) .

Tissuglaire ar Congestion Tissulaire Congestion Tissulaire

Aton P par mauvais drainage par mauvais drainage
onie ou spasme veineux veineux

BF.

‘§§

. Ralentissement ~ Ralentissement
Dysfonction U flux de Dysfonction U flux de

Majeure A ) i ) .
J drainage sanguin  MiNeure  drainage sanguin

Dysfonction
Mineure

Parasitage veineux en amont

Saturation veineuse par engorgement en aval de la dysfonction majeure

Mauvaise
alimentation Congestion Tissulaire
veineuse Par atonie ou spasme

Ralentissement
du flux sanguin

Ralentissement
Dysfonction du flux sanguin Dysfonction

f Dysfonction
Mineure Mineure EJMajeure

Parasitage veineux en aval

Liens hormonaux
Parasitage des

Dysfonction Parasitages
glandes propres aux tissus
Endocrines vaisseaux

BF

Hyper Spasme Atonie Spasme
H vasculaire des tissulaire tissulaire
ypo o

Anarchique ) - . ) .
des vaisseaux tissulaire tissulaire

Parasitage hormonaux
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En interrogeant les tissus pour savoir quel impact émotionnel aurait pu impacter ma-
dame Ducru¥*, son ostéopathe va trouver de la coleére.

Cette derniére se projette le plus souvent sur la régulation neurocrinique hépatique. En
effectuant les tests appropriés (P.117) l'ostéopathe se rend compte que son foie est en
congestion par spasme constrictif.

Seul l'utilisation de techniques pouvant jouer sur 1'émotionnel semble pouvoir aider ma-
dame Ducru* a se libérer de sa récurrence mentale et l'aider a voir son symptéme de
verrouillage algique disparaitre.

COMMENTAIRES

Bien s0r, cette conception des boucles de dysfonctions n'est que purement théorique.
Cependant, elle colle assez bien avec la réalité des résultats obtenus en cabinet. Sur-
tout chez les jeunes praticiens qui souvent n'arrivent pas 8 comprendre pourquoi leurs
traitements marchent et surtout pourquoi ils ne marchent pas,... ou pourquoi ils aggra-
vent méme la patiente dans certains cas.

Les exemples des consultations de madame Ducru* sont assez parlants pour de
jeunes ostéopathes... et aussi sGrement pour beaucoup d'autres. Le désir permanent
de toujours vouloir comprendre a été un moteur personnel pour imaginer cette vision
des choses.

La conception de ces boucles permet de comprendre pourquoi un traitement ostéopa-
thique peut marcher en traitant uniquement le symptdéme (rémanente). Elle permet
aussi de se rendre compte que, sans libération des dysfonctions majeures, cela ne
marche pas. Il est aussi quelquefois impossible de réussir a les libérer mécaniquement,
parce qu'il existe d'autres éléments inducteurs émotionnels. Sans libération de ces
derniers, point de disparition des symptdmes.

Exemples de chaines de dysfonctions

Chaine simple

Utérus
Fibrose fasciale

o Membrane
Dysfonction obturatrice
majeure
Utérus fixé Bi
ou iceps

En restriction de
mobilité importante

<+—— Fibula
Long fibulaire
<+— Tendon

<«— Algie cuboidienne
BF.

Chaine de dysfonction simple
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Ceci devrait permettre aux tissus de trouver les fulcrum nécessaires a leur libération.
Les fulcrum proposés aux organismes par les ostéopathes peuvent étre physique ou/et
mentaux.

Dans le temps de I'Intention thérapeutique, il est conseillé de mettre tout d’abord les
tissus en facilité ou en aisance de moBilité dans les trois plans de 1'espace (sens fonction-
nel).

Ceci permet a la moTilité tissulaire de s'exprimer. Elle sera alors libérée des contraintes
mécaniques de moBilité pouvant la parasiter.

Le fait de ne pas mettre en aisance les tissus de leurs "torsions" de moBilité, parasite
I'expression de la moTilité tissulaire et la justesse des fulcrum que le praticien peut pro-
poser aux tissus.

Mise en ceuvre d'un travail tissulaire

Stacking

Still point
Stacking ‘f‘
(li ( Tissus

B.F.
Travail tissulaire

Cela étant mis en place, il est alors important de percevoir la moTilité tissulaire dans les
trois plans de I'espace, et surtout une zone de densification se trouvant sous les mains du
praticien.

Il faut ensuite amener 1'ensemble des tissus se situant sous les mains du praticien, de
manieére tridimensionnelle, dans la zone de densité pour leur permettre de fournir un
"staking*" pour que les tissus spasmés puissent se libérer.

Larecherche d'un "staking*" s'effectue en recherchant dans un tissu une zone de densité
et en accompagnant tous les tissus périphériques vers cette zone de densité de maniéere
tridimensionnelle.

Le but recherché est de trouver une neutralité de la moTilité tissulaire pour supprimer
I'afférence sensitive nociceptive de la zone de densité, vers les centres neurologiques
supérieurs.

Ce n’est pas le praticien qui fait la libération, mais c’est le tissu parasité dans sa moTilité
qui va trouver, dans les fulcrum adaptés par le praticien, la possibilité de se libérer.

La premiére densité ayant été libérée, il faut en rechercher une autre dans 1'environne-
ment tissulaire.

A chaque nouvelle densité successivement trouvée, il est nécessaire d'obtenir un
"staking*".

Si lors d'un dernier "staking*", plus aucune densité n'apparait dans l'environnement tis-
sulaire, cela signifie que 1'on a atteint un "Still point*".
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~——/| == Travail tissulaire
tridimensionnel

/' \ mental en intention

Simple
contact X . U
\
\/
Intention \'//
tisssulaire
e DENSItE
tissulaire
Tissus BF.

Travail tissulaire en Intention

Ce mode de travail est purement mental.

Il faut poser simplement les mains sur les tissus de surface, pour étre a leur contact
simple. Le praticien doit transférer toute son attention au niveau des tissus pour effec-
tuer un travail tissulaire mental, identique au travail tissulaire en intention, mais sans
mouvement physique. Seule la pensée effectue les "Stakings" jusqu'au "Still Point".

La communion avec le tissu doit-étre compléte et demande un centrage et une présence
de la part du praticien, qui doivent étre des plus absolus.

Une induction émotionnelle par rapport aux impactions tissulaires inconscientes per-
cues, peut étre surajoutée, pour valoriser les fulcrum mentaux proposés aux tissus.

COMMENTAIRES

L'utilisation de ce type de technique tissulaire demande aux praticiens des capacités
de présence et de centrage, qu'il doit posséder et avoir développées par une pratique
réguliere.

Le mode d'action de ce type de travail inclut sGrement la communication entre les
"Dendrons’ et les "Psychons" proposés par la physique quantique (P.309).

L'efficacité de ce type de travail peut étre mis en évidence assez facilement en effec-
tuant les tests essentiels de types mécaniques décrits plus avant dans ce livre (P.
100) avant et aprés la mise en ceuvre du travail par intention. Ceux-ci étant fiables et
reproductibles, ils sont un repére concret facilement utilisable par 'ostéopathe, pour
percevoir les résultats effectifs du travail par intention produit lors de la consultation.

Travail en Brumisation
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APPROCHE HOLISTIQUE GLOBALE

L'enseignement de la médecine ostéopathique est trés riche en connaissances et en dé-
tails diversifiés de toutes natures. Les jeunes ostéopathes sortent des colléges ostéopa-
thiques avec un bagage scientifique tres étoffé. Ils sont un peu comme face & un puzzle
trés complexe, ils ont tous les éléments, mais bien souvent n'ont pas la capacité de faire
les liens et d'assembler les éléments.

Ils se cantonnent souvent dans une approche analytique segmentaire proche du symp-
téme.

Ceci les éloigne trop souvent de la perception globale des patientes qu'il est impératif
d'avoir.

La médecine ostéopathique est, et reste avant tout, une "Médecine Holistique".

L'analyse globale de la globalité

5 zones de I'approche globale

Ce qui est exposé dans ce chapitre est applicable dans une pratique ostéopathique dite
conventionnelle. Pour ce qui concerne la pratique ostéopathique émotionnelle ou encore
énergétique, les principes d'applications chronologiques exposés ici ne s'appliquent pas.
Les modalités de ces pratiques sont développées dans les chapitres les concernant
(P.197/306).

Nous allons aborder le corps dans sa globalité, en exceptant ses membres, qui sont plu-
tot des appendices de servitude.

1l est possible de déterminer des zones qui sont reliées structurellement et mécanique-
ment, et qui vont avoir des spécificités fonctionnelles propres.

Leurs interdépendances mécaniques réciproques leurs imposent un objectif commun :
celui de I'homéostasie de I'ensemble.

5 zones

OZone cérébrale

Zone organo-liquidienne.

Elle va assurer la fonction de régulation générale grice a ses systémes qui la relient a
I'ensemble du corps (hormonal et neurovégétatif entre autres).

C'est en quelque sorte "l'ordinateur" qui régule la vie sous l'influence de la vitalité des
hémisphéres cérébraux et de leur mécanisme de respiration primaire (MRP).
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TOXINIE

La toxinie est un mot actuellement trés usité dans notre société. Les raisons en sont
principalement mercantiles.

S'il suffisait d'absorber les produits dits "détox" pour purifier un organisme de tous ses
toxiques, cela se saurait.

En fait, la toxinie d'un organisme est, la plupart du temps, une incapacité des
émonctoires i éliminer les toxines et déchets de toute sorte circulant dans notre
organisme.

La charge toxinique d'un organisme est constituée de plusieurs strates plus ou moins
anciennes et plus ou moins importantes, en fonction des capacités de chaque organisme
arecycler et éliminer les toxines.

Les potentialités d'élimination des agents pathogéenes transitant ou résidant sont bien
slr trés variables d'une patiente a l'autre. Les facteurs génétiques, les transmissions
ancestrales, les impacts émotionnels, ou encore les bio-conditions de vie, en sont siire-
ment les principaux parameétres positifs ou négatifs.

Processus toxinique

Intrinseéque

\ 4

Toxines endogenes |

l

Pollution alimentaire
Pollution aérique
Meédicaments recents

Médicament chronique
Anesthésie générale
Vaccins

Déchets cellulaires
Biologiques
(Molécules / gaz dissous)

Rayonnement

Perturbations endocriniennes

Rayonnement chronigue

E . B.F.
Emonctoires principaux

Reins ‘ ‘ Foie ‘ | Poumons ‘ | Peau

Schématisation de la Toxinie

Dans l'organisme on peut considérer qu'il existe deux origines toxiniques distinctes : Les
toxinies intrinséques et les toxinies extrinseques.

Toxines intrinseques

Elles sont la résultante des dégradations biochimiques de la vie cellulaire qui font partie
de la physiologie propre al'organisme.

Elles peuvent prendre la forme de molécules ou de gaz dissous.

Elles sont normalement éliminées par les émonctoires dans le cadre d'une physiologie
adaptée.
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L'interprétation théorique et consciente des traumatismes émotionnels est sujette a
caution.

S'il était possible de régler les problémes de l'inconscient par du conscient, cela se sau-
rait, et personne n'aurait jamais de dysfonctions mentales ou physiques.

L'interrogation tissulaire émotionnelle est un moyen de percevoir la nature des impac-
tions tissulaires inconscientes qui "buggent" des organes, des viscéres ou des tissus chez
une patiente.

« Interrogation? »
Le vrai défi pour l'ostéopathe va étre de pouvoir identifier ce qui a impacté la patiente,
pour pouvoir utiliser des techniques pouvant l'aider a se libérer ou se débugger.

« Comment faire? »
Ceci semble irréalisable, car lire dans les consciences semble relever de l'impalpable,
voir d'un ésotérisme forcené.

« Comment cela peut-il marcher? »

La physique quantique semble donner un début d'explication scientifique a cette ques-
tion.

Physique quantique
B Quarks et gluons

Physique des
particules ==}

Nucléons
X100
Physique __J  Noyau atomique
nucléaire (Nucléons)
— X 10 000

Physique __J Atome

atomique (Noyau et électrons)

Physique = | Molécule X 10-1000
moléculaire (ensemble d'atomes)

B.F.

Hiérarchie des systémes physiques

La physique quantique est un ensemble de théories physiques nées au XX« siecle, qui
décrivent le comportement des atomes et des particules et permettent d'élucider cer-
taines propriétés du rayonnement électromagnétique.

Les théories dites "Quantiques" marquent une rupture avec ce qu'on appelle maintenant
la physique classique, tout comme la théorie de la relativité.
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« Les techniques ostéopathiques sont des "outils" au service de I'holis-
tique et non des réponses a des symptémes. » B.F.

Les techniques présentées dans ce chapitre sont loin d'étre les seules a
pouvoir étre utilisées, mais elles me paraissent étre les plus importantes
et répondent 8 ma pratique ostéopathique.

Elles sont proposées dans un ordre allant du plus concret au plus subtil.

Chaque praticien est libre du choix et de I'utilisation de ses "outils" ostéo-
pathiques.

Dans une pratique ostéopathique dite "classique”, quelles que soient les
techniques utilisées par un praticien, il semble important de respecter
I'ordre de mise en ceuvre propose ici.

La ronde des techniques proposées ci-aprés, permet d'avoir une action
trés efficiente d'un point de vue vasculaire. Elle est la résultante de
quelques réflexions logiques, de nombreuses expérimentations et d'une
efficacité constatée au cours de trés nombreuses années de pratique pro-
fessionnelle.

Pour étre des plus efficientes, il faut les mettre en ceuvre en respectant
les préconisations développées dans le chapitre de la médecine ostéopa-
thique (P.235).

Le fait de commencer par le thorax va aussi avoir une importance au ni-
veau du systéme nerveux autonome (SNA). En effet, la libération de la
zone du vague nouveau (cceur/poumons) va permettre de favoriser I'har-
monie fonctionnelle du vague ancien et du sympathique (P.176).
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ADHERENCES & CICATRICES

Les altérations physiques des structures tissulaires du corps humain, modifient durable-
ment la fonctionnalité d'un tissu.

Le propre de l'ostéopathe est d'essayer d'aider un organisme a rétablir ses mobilités per-
dues.

En cas d'altérations physiques des structures tissulaires, une cicatrisation ne va pas pro-
duire le méme tissu initial. Un tissu compensatoire va se mettre en place. Les qualités du
tissu initial ne sont qu'exceptionnellement retrouvées. Les modifications cicatricielles
sont plus ou moins importantes en fonction des cas.

1l est possible, dans certains cas, de trouver consécutivement aux traumatismes des dé-
hiscences* par altérations cicatricielles.

La plupart du temps, les agressions physiques d'un tissu vont provoquer une fibrose plus
ou moins rétractile. Celles-ci peuvent étre génératrices de perte des capacités d'allonge-
ment d'un tissu. Une véritable géne peut alors apparaitre.

Pour un ostéopathe, il est donc important de pouvoir essayer d'améliorer les fibroses
cicatricielles installées.

Elles sont variables d'un sujet a l'autre en fonction de critéres génétiques, mais aussi en
fonction des tractions auxquelles peuvent étre soumises les cicatrices.

Plus une traction sur un tissu cicatriciel est importante, plus le tissu aura tendance a se
densifier pour répondre & la traction.

Les chirurgiens sont toujours trés attentifs pour placer leurs cicatrices dans le sens des
fibres tissulaires et non en travers. Ils savent parfaitement que la qualité de leur travail
en dépend.

Il en est de méme pour les compressions tissulaires, tels que les subissent les foetus lors
de la grossesse, ou les nouveaux nés lors de l'accouchement. Celles-ci peuvent induire
des densifications réactionnelles 4 la contrainte.

Traitement d'un tissu cicatriciel

Un tissu cicatriciel est un tissu constitué d'une concentration excessive de fibrose tissu-
laire.

Pour essayer d'aider le tissu a retrouver des capacités élastiques se rapprochant de son
origine, un travail physique au niveau de celui-ci peut s'avérer efficace.

R .~ T

/x‘ll‘/
2NN A

BF.

Tissu cicatrice  Tractions tissulaires
périphériques

Tractions cicatricielles

Le propre des principales fibroses chez un adulte est d'étre installée et entretenue par les
tractions dues 4 la perte des parties du tissu lésées et cicatrisées.
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TECHNIQUES TISSULAIRES

Les techniques présentées dans ce chapitre sont applicables en utilisant principalement
un travail tissulaire en compaction et induction. Elles peuvent toutefois étre utilisées
avec des variantes de travail en compression ou en intention (P.281).

Leur ordre de présentation respecte une suite logique de libération qui valorise la réhar-
monisation des systémes vasculaires de drainage vers le cceur.

Les techniques sont donc présentées dans l'ordre de mise en ceuvre préconisé dans le
chapitre de" 1'approche globale" (P.295) : c'est-a-dire les zones 2+3, 4, 5, et 1.

Rappels:

Dans la pratique ostéopathique, il semble illusoire de vouloir "traiter" le créne avant
d'avoir libéré les zones sous-jacentes, qui induisent des tractions mécaniques sur cette
sphére. Les zones de dysfonctions majeures identifiées par les tests (P.100) devront étre
libérées le plus complétement possible, si cela reste possible a leur niveau.

1l est conseillé de ne pas les aborder de prime abord, mais de les intégrer dans la suite
logique des techniques présentées ci-apres.

Important :

Lors d'une consultation, il n'est pas nécessaire de faire toutes les techniques successive-
ment en application. Seules sont utilisées a bon escient celles qui correspondent au cas
présent de la patiente au moment ou elle est sur la table.

Elles peuvent aussi étre largement abondées par l'utilisation d'autres techniques.
Néanmoins, ce qui reste important est de suivre chronologiquement "l'itinéraire" propo-
sé qui pourrait étre appelé : "la ronde vasculaire".

TECHNIQUES TISSULAIRES

Ronde vasculaire.........ncccssecccveeee. 324
Techniques thoraciques (zones 2 + 3]......c.c....... 325
Techniques abdominales (zone 4)......ccceeeeeeeee.. 3571
Techniques pelviennes (zone 5)......ccccoccceveveeeene. 360
Techniques pelviennes internes (Zone 5)........... 372
Technique du complexe (Zone ..o, 387
Techniques craniennes (zone 1)....ccccovercereneeee. 399
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TECHNIQUES THORACIQUES

Elles intégrent a la fois la zone 2 du thorax aérique et la zone 3 du thorax organique.

TECHNIQUES THORACIQUES

Equilibration thoraco hépatique

THhOraX @NTEIMICUI ...

Thorax 1atéral droit. ...

Poumon droit en compaction......

Foie en comPaction.......oco oo

Coupole diaphragmatique droite.........cccoeceeeeeee.

Thorax antérieur gauChe ...

Thorax latéral gauche......o.co e

Coupole diaphragmatique gauche.......ccccooe.e.

Rate et pancréas.........ccceeereenneeee.

Rein gauche "coquille™.......oo e

Pompage direct du rein gauche.

Poumon gauche en compaction

Thorax supérieur gauChe........vo e
Thorax supérieur droit...... e

Orifice supérieur du thoraX....ceeoceecrceeceeneeennn.

AOTTEO-CAVE....ceeeeee e e eee

Réharmonisation médiastinale.........ccccovoeeeeee...

Coeur en iNAUCTION ..o

Ceur en COMPACTION. ..o e

U  BUI e e e ee e e ee e e eee e ee e een

Rein droit "coquIlle"...........oeeeeeeeeeeeee e

Pompage direct du rein droit.....oeeccceiennenn.

Pompage indirect du rein droit.......ccoeeeeenee.
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TYPE DE TECHNIQUE
TISSULAIRE

IMPORTANCE
SYSTEMATIQUE DANS
LA RONDE VASCULAIRE

MISE EN (EUVRE
COMPACTION 4/5
OU INDUCTION

Equilibre Thoraco-Hépatique

PATIENTE

Décubitus dorsal, membres inférieurs fléchis, pieds a plat sur la table.

PRATICIEN

Debout, placé transversalement & droite de la patiente, a la hauteur de son dia-

phragme.

« Main caudale positionnée au contact du gril costal, en regard de la face antérieure du
foie, le pouce venant contacter la face latérale du foie.

« Main céphalique posée a plat sur le thorax gauche, les éminences thénar et hypothénar
au contact de la face antérieure du sternum, en regard du cceur.

TECHNIQUE

1| Percevoir les zones de plus grande densité.
Apreés centrage, porter votre attention sur la perception des zones de plus grande densi-
té se trouvant sous vos mains, au niveau du couple cceur/foie.

2 | Appliquer votre intention en effectuant un travail tissulaire dans le sens fonction-
nel tridimensionnel, jusqu’a obtention d'un reldchement des tissus. Les mains doivent
converger successivement vers les plus grandes densités percues les unes a la suite des
autres. Effectuer des "stacking*" successifs en fonction des informations pergues au
niveau des tissus, jusqu’a 'obtention d’un "Still point" a partir duquel la libération tissu-
laire se fait.

I

3 | Possibilité de mettre en place un travail structurel ou mixte.

Sile travail fonctionnel ne produit pas la libération recherchée, vous pouvez mettre en
place un travail structurel (contre la ou les barriéres motrices) ou mixte (fonctionnel/
structurel), si nécessaire jusqu’a I'obtention de la libération tissulaire.

Au cours de cette technique, accompagner les variations d’amplitudes de la respiration.

COMMENTAIRES

Les contacts et le travail doivent étre tridimensionnels.

Il semble logique de commencer par la prise de contact avec les plus gros et les plus
denses organes du thorax aérique (cceur) et du thorax organique (foie). Ils interviennent
directement dans la circulation des liquides et sont soumis 3 un contréle neurovégéta-
tif trés important.
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Technique antérieure Technique antéro-postérieure

TYPE DE TECHNIQUE IMPORTANCE MISE EN (EUVRE
TISSULAIRE SITEST INHIBITION COMPACTION 4/5
POUMON D + QU OST D + OU INDUCTION

PATIENTE

Décubitus dorsal, genoux fléchis, pieds a plat sur la table.

PRATICIEN

Debout, placé a droite a la patiente a la hauteur de son thorax supérieur droit.

« Talon de la main droite sur le bord sternal supérieur droit face au thorax aérique.

« Talon de la main gauche posé sur le quart supéro-antérieur de la cage thoracique.

Variante :

« Main céphalique placée sur la partie postéro-supérieure du thorax homolatéral. Le
contact s’effectue avec la pulpe de P3 des doigts, au niveau des muscles spinaux. Les
faces postérieures de P1 et I'avant-bras sont en contre-appui sur le plan de la table.

« Cette variante est utilisée si le résultat du test de 'orifice supérieur du thorax, effectué
préalablement, est positif (P.119). Le contact des doigts sera toujours établi au plus prés
des zones de densité. La position des talons des mains peut étre variable sur les bords
du médiastin car elles doivent toujours étre au plus prés des zones les plus denses.

TECHNIQUE

1| Apprécier la mobilité/motilité du médiastin

2 | Apprécier avec douceur la mobilité et la motilité de la partie supérieure droite et
haute du thorax, puis I’entrainer dans un sens mobilité fonctionnel tridimensionnel.

3 | Appliquer un travail tissulaire fonctionnel tridimensionnel

Appliquer votre intention en effectuant un travail tissulaire dans le sens fonctionnel
tridimensionnel jusqu’a obtention d’'un relachement des tissus. Les mains doivent con-
verger successivement vers les plus grandes densités percues les unes a la suite des
autres. Effectuer des "stacking*" successifs en fonction des informations pergues au
niveau des tissus jusqu’a 'obtention d’un "Still point" a partir duquel la libération tissu-
laire se fait.

COMMENTAIRES

Cette technique n'est pas une systématique dans le protocole.

Il est conseillé de la mettre en ceuvre en cas de résultat positif lors du test d'inhibition
sacré au niveau thoracique gauche, ou quand il existe un test de l'orifice supérieur
gauche du thorax positif (P.119), ou encore quand les K2 sont hautes. Il en est de
méme quand le thorax supérieur fonctionne dans une physiologie inspiratoire conges-
tive pour la partie haute du corps. Si la patiente possede un test de I'orifice supérieur
du thorax positif, il faut utiliser la variante avec un contact postérieur des spinaux, car
la densité et les tensions sont alors trés postérieures.
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TECHNIQUES ABDOMINALES

Les techniques abdominales spécifiques (zone 3 thorax organique (abdomen haut) et 4
abdomen liquidien) doivent étre mises en place seulement aprés la libération des zones 2
(thorax aérique) et 3 (thorax organique). Ceci permet d'ouvrir au maximum les écluses
liguidiennes thoraciques et de mettre en ceuvre le drainage des organes de la partie du
thorax organique (zone 3) et de I'abdomen liquidien (zone 4). Le travail sur cette zone en

sera ainsi facilité (P.297).

TECHNIQUES ABDOMINALES

Recompaction de I'abdomen........coooerceiieeneen.
Décompaction sous diaphragmatique...................
Libération globale de I'abdomen.........cccoocieeeeee.
TEte AU PANCIEBS....oeceeeeeeeeeeeeeeee e
VESiCUle DIlI@Ire......occoeeeeeee et
RATE.... ettt s et e
AT .ttt e ettt e e e

PEeritoine iINfEIr@UI ...
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RECOMPACTION DE L'ABDOMEN

TYPE DE TECHNIQUE
MECANIQUE

IMPORTANCE
SI ABDOMEN V2.4 A V1.5

MISE EN (EUVRE
PRESSION 4/5

i

Recompaction sous-diaphragmatique
PATIENTE

Décubitus dorsal, membres inférieurs fléchis, pieds a plat sur la table.

PRATICIEN

Debout, placé latéralement a la patiente, main céphalique positionnée en contre-appui,
talon au niveau du sternum. Main caudale posée sur la partie inférieure de l'abdomen de
la patiente, le bord cubital de la main situé au-dessus de la symphyse pubienne.

TECHNIQUE

1| “Ramasser” le péritoine inférieur

Descendre le bord cubital de votre main caudale, en prenant le temps de laisser les tissus
serécliner naturellement, et en suivant les temps expiratoires naturels. Votre main
effectue une balistique douce de ramassage du paquet viscéral abdominal inférieur.

2 | Positionner un contre-appui

Poser la main céphalique au niveau sternal et exercer un contre-appui ferme qui immo-
bilise partiellement la cage thoracique. Le but est de limiter 1'élévation de la cage versle
haut et de favoriser le mouvement du centre phrénique vers I'abdomen.

3 | Induire une traction douce

Sur les temps expiratoires naturels de la patiente, induire une pression douce du paquet
viscéral vers le haut de I'abdomen, de maniére a effectuer une recompaction viscérale
abdominale avec le niveau organique sous diaphragmatique.
Au cours de la technique, il faut accompagner subtilement la cinétique respiratoire ab-
dominale. Sur le temps inspiratoire de la patiente, il faut maintenir la masse abdominale,
sous la forme d'un freinage élastique adapté, pour 'empécher de se diriger vers le pelvis.
Sur le temps expiratoire, il faut accompagner la masse abdominale vers la cage thora-
cigue en essayant de la recompacter puissamment vers le niveau sous diaphragmatique.
Cette technique doit étre adaptée dans le temps en fonction de la rapidité de la remontée
viscérale du caisson abdominal inférieur. Elle doit étre mise en ceuvre sur plusieurs
cycles respiratoires successifs.

COMMENTAIRES

Cette technique est mise en ceuvre lors de la présence dun abdomen cété V 2.4 jus-
qu'a V 1.5 (P.107). Il ne faut pas mettre cette technique en ceuvre sans avoir effectué
un travail thoracique efficient au préalable. Ceest une technique de fluctuation des li-
quides abdominaux. Elle doit rester trés subtile pour permettre aux liquides de “migrer”
dans les différents cloisonnements anatomiques de fabdomen, ce qui se fait toujours
lentement. C'est la condition "sine qua non" pour que l'effet Turgor* puisse se réinstal-
ler entre les différents éléments de I'abdomen.
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TECHNIQUES PELVIENNES

Ces techniques sont utilisées principalement chez les femmes dont la zone pelvienne
recele de multiples éléments pouvant étre soumis a de profondes dysfonctions et modi-
fications tissulaires structurelles.

Avant leur mise en ceuvre, il est impératif que les liquides pelviens aient été drainés le
plus possible, pour pouvoir accéder plus facilement a cette zone de maniére non agres-
sive.

Elles peuvent étre divisées en deux parties :
« Les techniques externes

« Les techniques internes.

Techniques pelviennes externes

Ces techniques ne sont raisonnablement réalisables qu'a la seule condition que 1'abdo-
men de la patiente ne soit pas trop congestif et posséde une densité, qui permet lap-
proche utérine externe.

Si le panicule adipeux est trop important, leur réalisation dans de bonnes conditions de-
vient difficile.

Il faut aussi avoir l'autorisation des tissus. Faute de quoi, le travail s'effectue dans
l'agression et risque d'étre délétére. L'autorisation des tissus n'est pas celle de la pa-
tiente, qui est en principe tacite. Le praticien doit cependant sentir si la zone tissulaire
est sur la défensive. Ceci doit étre la méme chose pour toute approche tissulaire, mais
particulierement celle-ci qui recele en son sein la projection matérielle de "l'étre de
femme".

TECHNIQUES PELVIENNES

PEritoine PelVIeN....... e sieeeseniennens. 301
Péritoine pelvien latéral.........ccccoceveveeerecce . 362
Latéroversions UtErines........ocoomecneicercesneeneee. 363
PINCE" et s eene s SO
ANTEVErsioNS UTEMNES.....o et 3OO
LaMES S.R.G.Pu. e e 366
Pelvis 38 3 POINTS...ceeeee et 3O 7
SACTUM ettt et e eeneee S OO
CocCyX "Araignee ........ccoveeneeeereesre e ere e seeneeens 309
Pompage petit bassin.......corrnecsrcreenen. 370
Pompage prostate.......ceeceeeenecsnessessenens 371

360 OSTEOPATHIE HOLISTIQUE




ANTEVERSIONS UTERINES

TYPE DE TECHNIQUE
MECANIQUE TISSULAIRE

IMPORTANCE
LIBERATION UTERINE ANTERIEURE

MISE EN (EUVRE
TRACTION 3/5

Etirement adhérence utérine antérieure

PATIENTE

Décubitus dorsal, membres inférieurs tres fléchis, pieds a plat sur la table.

PRATICIEN

Debout, placé transversalement, a la hauteur du bassin.

« Exercer un contre appui au niveau du noyau fibreux central avec le talon de la main
caudale, pour essayer d’élever le plus possible I'utérus dans la cavité du petit bassin.

« Placer I'extrémité des doigts de la main céphalique au-dessus de la symphyse pubienne,
en essayant de se glisser le plus loin possible de maniére a s'immiscer en avant du
déme utérin, qui doit se situer derriére la symphyse pubienne.

TECHNIQUE

1| S'immiscer vers la partie antérieure de 1'utérus
Induire une traction douce visant a corriger directement I'antéversion utérine, jusqu’a
un point de résistance tissulaire infra douloureux.

2 | Maintenir la traction en accompagnant les temps respiratoires de la patiente. Ce
travail est effectué jusqu’a la sensation d’obtention d'un reldchement tissulaire. La tech-
nique est répétée plusieurs fois de maniéres successives si nécessaire.

La traction induite vient toujours d'un retrait du tronc du praticien et non pas d'une
flexion du bras.

COMMENTAIRES

Cette technique peut demander beaucoup de patience pour obtenir un réclinement
tissulaire abdominal.

Il est important que cette technique mécanique soit effectuée avec une grande fi-
nesse.

La traction exercée devra toujours respecter |'élasticité physiologique des tissus et le
confort de la patiente. Elle est irréalisable s'il existe une résistance trop importante de
la sangle abdominale ou si le pannicule adipeux est trop important.

Pour s'assurer au préalable que I'utérus est antéverseg, il faut au minimum I'avoir objec-
tivé sur une échographie, ou I'avoir testé en interne si c'est possible. Mais dans ce cas
il est plus facile d'utiliser la technique interne.
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Conseils techniques

La réactivité des tissus au niveau utérin est toujours meilleure lorsqu'on les travaille en

phase cestrogénique.

Mise en aisance coté droit

Quand les patientes ont des utérus plus ou moins haut au niveau pelvien, il se peut que le
praticien ne puisse pas atteindre facilement l'utérus et son col en fonction de la lon-

gueur de ses doigts et de la dimension et la longueur du vagin.

1l est alors conseillé de demander a la patiente de tenir son genou, le membre inférieur
plié du coté ou il est nécessaire de travailler. L'autre membre inférieur est aussi en posi-

tion fléchie, le pied 4 plat sur la table.

Cette position favorise l'ascension des doigts du praticien au niveau vaginal. Ce conseil
est applicable pour toutes les techniques décrites ci-aprés a l'exception de celle de

I'ovaire.

TECHNIQUES PELVIENNES INTERNES
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ANTEVERSION UTERINE

TYPE DE TECHNIQUE
MECANIQUE

IMPORTANCE
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