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PREAMBULE

Danslavie d'un ostéopathe il est possible de considérer qu'il Y 2 trois temps.

Le premier et celui de 'acquisition. Lors de cette période, il acquiert [es outils de base du
praticien en suivant le cursus des colléges d'ostéopathie. Cecl Ui permet d'obtenir le fa-
meuy "Sésame’ qu'est e DO

Le deuxiéme temps est le développement. Lors de celui-ci, chaque praticien se doit d'enri-
chir sa ‘caisse 3 outils® ostéopathique pour pouvoir &tre e plus adapté possible & chacune
de: Ses patientes.

Pendant cette période | se doit de suivre des formations post-graduées, qui vont Ui per-
mettre de rencontrer des praticiens confirmés, qui s'investissent pour transmettre toute
[euUr expérience, [eor savoir et [eur compétence professionnelle.

Le troisiéme temps est celui de la transmission. Celui-ci semble absolument indispensable
pour que la médecing ostéopathique puisse continUer 3 progresser.

Tout ostéopathe qui pense avoir développé quelque chose dinédit, se doit de le faire sous
qQuelgue forme quUe 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. Cependant,
il ne revétent pastout & fait |a dimension humaine propre 3 l'ostéopathie,

Ce livre est le quatriéme que Jecris. | est le dernier que f'avais imaging mettre en euvre,
Avec|uije pense gyoir accompli s mission de transmission que je m'étais fixé,

J'espére que dans ce ivre, vous TroUvereZ de nouveauy fulcrum de praticien, qui vous per-
mettront de continuer 8 enrichir "votre ostéopathie” toUut en restant yous-meéme...

Baonne lecturel

Moter : Pour rendre hommage aux femmes, dans ce livie est toujours otilisé le terme
‘Patiente” &n liel et place de celui de "Patient”.
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PREFACE

Le titre de cet ouvrage est 3 (ui seul &vocateur de Ce que doit Etre |a médecine ostéopa-
thique. Celle-ci doit &tre quidée par Une ouverture totale vers 'universalité de 'étre et de ce
qui l'entoure.

Dans ce lvre, Bernard aborde dans ses grandes largeurs, les champs des possibles dans la
pratigue de l'ostéopathie. I y développe, entre aUtres, trois grands domaines : [e travail tis-
sulaire, les régulations &nergétiques de Morganisme et les impactions émationnellss.

Le travail tissulaire | est déecrit avec de trés nombreuses modélisations, ilustrées par de
trés nombreux schémas. Ceci permet de structurer simplement |2 perception que chacun
peut en ayair.

Bernard a aussi pu développer le champ des régulations énergétiques, qui est trés innovant
dans la pratique ostéopathique, grice 5 sacompétence d'acupuncteur.

Les impactions émotionnelles inconscientes sont abordées avec leurs conséquences de
déréqulations, qui sont les vecteurs majeurs de parasitage de |3 physiologie sdaptative.

Pour avoir grandement collaboré 3 laréalisation de ce lvre, j'ai pris conscience du nombre
d'heures incalculables de travail quiil a fallu produire, pour arriver & réaliser un ouvrage de
Cevolume.

LIn tel investissement de temps ne peut &tre que |3 traduction d'une wolonté farouche de
transmission. Pour Bernard cette wolomté est un peu s "quéte du Graal'

J'ai e plaisir et sOrement |2 chance de travailler avec Ui depuis plus de quinze ans.
Lorsqu'on le connait Dien, on ge rend compre que ce livie est grandement e reflet de ce
quiil est,

Bernard est un ostéopathe qui s'intéresse 3 tout et qui laisse toujours les autres praticiens
développer ce gu'ils sont. Dans sa pédagogie, il propose simplement les fulcrum dont cha-
cun 8 besoin pour grandir. || n'impose jamais rien, pour que chacun puisse s'approprier de
nouyeaus outils ostéopathiques. Son cdté cartésien naturel Ui permet aussh d'exprimer
concrétement les choses les plus matérielles, mais aussi les plus abstraites avec une lo-
gique de simplicité.

On retrouyve donc, dans ce livre, son cdté pragmatigue qui fait qu'il ne réfute rien et quil
eSsaye toujours d'owrir tous les champs des possibles.

Ce livie gst un trés gros fulcrum, constitué d'une multitudes d'autres fulcrum. |l permet 3
tous les ostéopathes, ainsi qu'aux etudiants, d'acquérir de nouveauy g&ments de compré-
hension, de nouvesaux tests ef des techniques inusitées. |l est aussi un condense d'ap-
proches diff érentes, qui doivent permettre aux praticiens de pouvoir ouveir de nouvealy
champs de techniques pour remplir davantage leurs ‘'caisses 3 outils' ostéopathigues.

Ln grand merci 3 toi, Bernard, pour ce livre, qui tend vraiment vers ce qu'sst et doit rester 3
médecing ostéopathie : une quéte d'holistique absolue,

e trésbonne [ecture dtous ..
« Prenez soin de wouls § -

Eugénie Bontem ps.
Ostéopsthe DO,
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AVANT-PROPOS

Le titre de ce livre « Ostéopathie Holistique = st 3 Ui seul on Enorme Pléonas me-

L'holistique inmt&gral sermble infini. S 'on veut intégrer tous les &léments qui nous entourent,
il faut prendre en compte aussiles &éléments des espaces infiniment grands et petits.

L'humain vit dans un monde holistique auquel il ne semble pas avoir accés dans les confing
interstelaires oo ses micropaticules.

L'holistique, pour 'ostéopathe, peut se limiter 3 son environnement physique, énergetique
et émotionnel, et Ceci de maniére conjuquée. Cela représente, Somme tOUte, Un trés vaste
dorn aine.

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 &oigner de
son concept orginel. Le dire comme cela estun euphémisme

La structuration medicale et scientifigue de |3 réglementation de lenseignement, semble
fermer de plus en plus les champs de développements holistigues mulidir ectionnels.
L'enseignement de la médecine ostéopathique devrait emprunter towtes [es voies de déve-
l[oppement sans restriction.

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

Safinalté 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 qu'il est,

[l n'a pas un caractére d'exhaustivité absolue, mais il se veut &tre dans la droite ligne du
voed d'Andrew Taylor STILL

*Keep i Prire ™

" Gardez-13 pure
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INTRODUCTION

« La médecine ostéopathiqie est giiclgile chose de trés simple, .. ce qui est difficile c'est
d'élre ostéopathe '»EF.

Pour pouvair I'8tre wraiment, 'apprentissage est long et semble pour e moins infini.
A Tl a comparé la médecing ostéopathique & Un « puits sans fin =

L'acguisition des connaissances structurantes se fait de maniére trés séquentiele. Ceci ne
rend pas aisée |3 structuration globaliste nécessaire 3 la maitrise de cette médecing.

L'approche la plus globale possible des patientes doit &re de mise. Le praticien se doit de
posséder les outils les plus nombreux possibles, pour Ui permettre de poser les fulcrum
adaptés. Ceux-ci peuvent &tre & la fois physiques et/ou mentaux Dans sa pratique quoti-
dienne |'ostéopathe est obligé d'imaginer et de comprendre les manigres dont fonctionnent,
et sUMoUL dysfonctionnent ses patientes.

Ceci est nécessaire pour éCablir une cohé&rence et un protocole de traitement ouvert, qui lui
permettra de poser les bons fulcrum. Ceux-ci sont essentiels pour répondre e plus effica-
cement possible aux motifs de consukations. |l faut recannaitre que l'ostéopathe se perd
bien souvent dans les dédales de limmense [Bbyrinthe de l'organisme et de sa trés impor-
tante complexité fonctionnelle et drmotionnelle.

Ce livre est résoloment tourné vers Pholistique. | propose une approche ostéopathigue
originale ou 13 *régle de Partére’ prime. || présente sussi une vision &largie de |a médecine
ostéopathigue classique par d'autres approches. Eles ne peuvent qu'enrichir la vision halis-
tique du praticien. Tout y est fait pour que les praticiens puissent structurer et rationaliser
leurs demarches de pratigue professionnelle et trouver les outils les plus exhaustifs pos-
sibles pour le faire.

L'approche tigsulaire holistigue, la consultation ostéopathigque, |3 toxinie, 13 synergologie, |2
morpho analyse, 'Bnergétigue, le Somato-emotionnel et le perceptible en sont les princi-
paux chapitres. La méthodologie présentée n'est en aucun cas un protocole &tabli. Elle est
une simple proposition de *fulcrem® sur lesquels chaque praticien pourra venir s'appuyer.
Cette methodologie peut rester pour chacun un fil conducteur,

Chaque humain est différent et posséde ses propres SpAcificités. |l en est de m&me pour
tout ostéopathe. Chacun doit donc essayer d'étre ce qU'll est réellement, pour Utiliser plei-
nement sescapacités sensithves personnelles.

Ce liwre 3 pour but de devenir pour chagque praticien, un concentré de fulcrum qui doiyent [ui
permettre de le faire. La finalité &ant de permettre 3 chacun d'enrichir sa “hoite 8 outils®
th&rapeUtique, comme eXprimé précedemm ent.
A onoter que la*bofe & outils' |a plus compléte ne Sert pas & grand-chose, sil'ostéopathe
oublie, & mon avis, les qualités premiéres qu'il se doit de posséder:

Globalité_. Humilité_. Bienveillance._.

Avant de vous plonger dans les multiples méandres de lavision holistigue &voqués dans ce
[hre, je vous invite & vous remémorer le plus souvent possible la citation de Rollin Becker.
Elle doit vous ramener vers une réalitgé evidente, mais quelquefois oublige

Seills les tisstis savent. ' Rollin Beclzer
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nalyser
omprendre
raiter
xpliquer

Ce liwre SUIE e déroulement classique d'une consultation.
Cette dernigre est un ACTE ostéopathique.

*ACTE" et un "acrostiche*® qui symbolise parfaitement le déroulé d'une consultation os-
téopathigue.

Les chapitres développés ci-aprés colligent les Eléments les plus imporants utiles dans
chague temps de |3 consuitation.

Ceux-ci peuvent quelquefois sembler un peu disparates quand ils sont pris s&parément,
mais ils sont complém entaires.

LIn dernier chapitre finalisera cet ouvrage, [l s'adresse auy praticiens et sintitule:
« Prendre Soin oe Soi_. =
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ANALYSER la patdente est le premier temps de |a consultaton ostéopathigue.

Au cours de celle-di, le praticien doit analyser sa patiente de la maniére la
plus holistique possible. Ceci doit lui permettre de proposer les meilleurs
fulcrum possible, afin que les &ventuels symptdmes gui ont motivé la consul-
tation disparaissent.

D'od I'importance de I'analyse qui doit &re 3 la fois compléte et surtout ra-
pide pour pouvoir garder un maximum de temps pour le traitement.

Cette analyse va commencer avec |'observaton de |a patente. A savoir: les
connaissances des biotypes humains, de la synergologie et de la morphopsy-
chanalyse qui vont &tre des &éléments importants dans la guéte de l'analyse
la plus exhaustive possible.

L'interrogatoire ou gues tionnement va natwrellement suivre.

Puis les tests ostéopathiques vont apporter leur lot d'informations complé-
mentaires, nécessaires a I'elaboration d'une prise en charge de la patiente
des plus adaptée.

Un seul signe ou symptome ne permet pas de faire un diagnostic holistique,
si l'on respecte I'essence méme de la médecine ostéopathigue.

Une consultation est une vértable concaténaton* d'&éléments que lostéo-
pathe va accumuler de maniére successive. Un diagnostic ostéopathigue ne
se resume pas 3 trouver une cause pour expliguer un symptome. | s'agit
d'assembler une chaine d'&éments multiples et variés. Celle-ci doit per-
mettre de savoir o0 poser les fulcrum® physigues ou mentaux pour que cet
organisme puisse se réharmoniser.

Pour pouvoir accéder 3 toutes ces informations, I'ostéopathe devra posséder
de maniére privilegiée et développée, un grand nombre de sens et quelques
formes d'intelligences plus specifigues.

Tout au long de sa formation et sa camiére, il n'aura de cesse gue de mettre
en exerque ces elements, pour atteindre I'efficience maximale de
son potentiel personnel.

1=



OSTEOPATHE

La profession dostéopathe est aujourdhui reconnue en France Elle n'est, cependant, pas
encore Intégrée aux professions de santé répertoriées.. mais logiquernent cela devrait ve-
oir un jour..

Les précurseurs du développement de la médecine ostéopathique en France [années 1960)
se sont formeés alx TS24 et alr oyadme Und.

Cuelques écoles frangalses ont alors été créées,

Dans les années 80 la profession a commencé & Forganiser, principalemnent 4 l'initiative de
Jean Peyriére, Régls Godefroy (1945-1992) et Jean Josse (1924-1990), Robert Perronneand
Ferre entre alires

2 cette époque, exercice étalt 11égal, et onne peut guelover le courage, le fort caractére et
le déterminisme des ostéopathes, qui se sont battus pour gue la profession puisse awaolr
droft de cfte

Les ostéopathes de cette époque étalent surtalt des hommes, car enselgnement & temps
partiel &t ait plus difficile 4 ahorder pour les fernmes, souvent en charge de leur progéniture

2jourdhui la profession a bealeoup évolié tant dans sapratigue que dans sa représentati-
vitd Il wa d Theure actuelle an sein des écoles, plus de représentantes de la gent féminine
gue de la gent masculine

Laprofession a aussl beaueoup évwolué dans sa pratique, avec "apparition dune approche et
de techniques plus en cormmunication avec lestissus La dimension mentale et inconsdente
des projections tissulalres, falt sujourdhul partie des outils del'ostéopathe

2 notre épogue, les portes di possible semblent s'étre entratvertes.. & wous done jeunes
ostéopathes deles ouwrir anmaximurm et de wous v en gouffrer!

Cuel qies questions

o Ciie fals-tu dansla e ?
« Je stifs ostéopathe_ »

o Cela consiste en quoi ¢

« A soigner les gens de maniére naturelle en rékarmonisant leir potentiel & autogicri-
SonL»

Cest-d-dire 7.

Et li commence les explications, qui ne sont pas & faciles que cela & exposer 4 'interl ocu-
teur, surtout sl w'en a jamals entendu parler.

Comrent expliquer le plus simplement et rationnellement possible ce que falt un ostéao-
pathe!

1 est possible de dire quun ostéopathe est un simple poseur de ful erumi

Mafs ld encore avec cemot, difficile d'étre compris par nos congénéres.

Dians sa pratique de base, Fostéopathe utilise des techniques manuell es,. Elles ont une action
mécanique delibération des structures verr cuill ées ou parasitées dansleur mobilité

En fait |'ostéopathe ne falt pas: I propose des fulcrumi & I'organisme, que ceux-cf sofent
physiques oumentaus, pour 1l permettre de se réharmoniser.

5il'on considérele falt que seul I'organisme a le pouvolr de autoguérison, 1 est possible de
penser gue:

AMALYSER 17



SENS

Cette partie du livre peut sembler inattendue pour certains, car elle ne semble pas trater
directemnent fostéopathie Elle est cependant essentielle, car 'ostéopathe travaille exdusl-
wement aver ses malns mais, sUrtout, et alssl avec tolls ses sens.

Ses mains ne sont que le vecteur matérialisé de la commmunication de sapratique.

En fonction de ce quiil est, et de ce qufil fait, il va devoir affiner les sens qufil utllise, de la
maniére la plus subtile possible. Cecllui permettra d'attelndre son efficience maximale.

2prés Minventaire de tous les sens dont est dotél'humaln, actuellement répertoriés, un pa-
ragraphe est dédié & une andyse de I'utilisation et I'application des sens en fonction de la
pratigue ostéopathigque

Définition

Un senspelt dre considéré comme un systéme quf permet 41" or ganfsme, de se percevolr et
de percevolr son environnement pour @ évolier dans celui-ci, sen protéger ol encore y
trouver les élément s nécessalres & sa survie

Le sens est Un systéme sensitif centripéte qui wéhicule des informations, sous forme de
message nelralogique ol encore hormonal, wersle cerveall

/‘I"I'H‘
Olfaction Gustation
Phéroception \< Taction
A
Audition = ‘,-' 2 Thermaoception
=)

‘.«

Echolocalisation

Proprioception Electroception

Equilibroception Magnétoception

14 sens

Four la plupart d'entre-nous, lenombre des sens commiin ément admis est de dng.

%1 le nombre de dng sens est spontanément dté [wie, ol'e, toucher, gofit et odorat] cest
quen failt il correspond i des organes bien identifi és ((Fil, orellles, peay, bouche et nex.)

2 T'heure actuelle on en dénombre quatorze

Ils adressent tous des messages afférents de'organisme, 01 de son environnement, vers le
cerveall

Ces capteurs rmiltiples transportent des informations sous forme nedrociniqued, cest-i-
dire électrique et/ o biochimique

L'organismne humain est doté de nombreux sens, qui forment une sorte de fusion symbio-

tique tridmensionnell e, constituant un systéme mlt-sensitif agoniste afférent.
Les sens sont essentiels 4 lavie et la survie d'in organisme et done, dune espéce

AMALYSER 15



FORMES DYINTELLIGENCES

1l est towjours trés difficile de pauwelr donner une définftion simple delintelligence
Peut-&re en avons-nols pas assez pour pouvoir le fafre 7

& la réflewion, il est peut-étre possible de dire que:
«lintelligence c’est la capacité dadaptation» 5. T.
i notre environnement et alx autres!

L'adaptation permanente semblant &re le leltmaotiv® del'ostéapathe Il semble, intéressant
d'en parcourir les différentes formes pour voir ol chacin se sitile en fonction de ce quiil est,
et de ce quiil fait.

Lesformes dintellidence sont actuell ement répertoriées al nombre de 2+1.
Elles ant été définies par Gardner quiles aregradpées elles-mémes dans quatre catégdories -
« Celles liées aFaction - interpersonnelle et Intrapersonnelle

« Les méthodologiques - lin esthésique et Wsilo-spatiale
« Les intelligences scolaires - linguistique et logico-mathématique
« Celles liées & Fenvironnement - rlsicale et naturaliste

1 Interpersonnelle

Elle est aussi appelée intelligence sociale

Elle correspond dla sensibilité quon a vis-d-vis des autres et de leurs émotions, Intentions,
humeurs...

Elle permet Finteragic harmonieusement avec les autres et de savolr comment adapter son
cornportemnent et résoudre des conflits.

Ellenécessite une bonne connaissance de sof et Une bonne lecture des autres.

Ceus qui la posséde sont des personnes socfables, empathiques et ouvertes, qui se sentent
bien en public et ne craignent pas desemettre en avant.

s sont de bons orateurs, enselgnants, coachs, commercants ol encore leaders..

2 Intrapersonnelle

Cormrne la précédente, Iintelligence intrapersonnell e est une forme qui implique de bien se
cormaltre Elle concerne alsal bienles émotions queles propresforces et falblesses,

Ceux qui en sont dotés sont dans U'introspection. s connaissent leurs limites et savent
exacternent ce quUils peuvent et ne peuvent pas faire Is ont la capacité de mobilizer leurs
capacités al mieus pour réussir quelque chose,

Cornmelntelligence interpersonnelle, cest une forme Fintellizen ce émotionnelle

Les perscnnes qui la possédent sont souvent dans le contréle, passlonnées par apprentis-
sage et larecherche.

Elles sont souvent dans des métiers liés au développemnent personnel, au consell, & la pay-
chaogie.
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CONTACT

Motre métier est un métler de contact aul sens large du terme. Il sermble donc important
d'étre attentif de prime abord & la prise de contact,

La consultation doit cornmencer quand le téléphone sonne. Entendre la patlente 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
cornrmencer 4 analyser la patiente

Le cadencement, l'intonation, la force de la wole font partie intégrante d"ine premiére ana-
lyse d distance

Les moyen s informatisés de prise de rendez-vouls ne permettent pas, Hen siir, dele faire.
Certalnes patientes, qui wiennent pour la premiére fols en consultation au cabinet, font la
dérnarche de wenir prendre rendez-walls sir place. Elles ont peut-&re bescin de se rassurer
en wenant woir les Heux oula "“téte" du praticlen. La patiente a besoln alssl de poser ses
ful erurm,

La prise de contact est une sarte d'appropriation rédprogue entrela patiente etle praticlen.
Elle sernble nécessaire poilr que le consdent et 1inconscient de chacun puisse commencer &
cornrind guer,

Le travail ostéopathique est un vral trawvall de cormmmunication globale et tissulaire

Lors delamise enprésence physigie, I'observation de la patiente est trés importante

Pour pouvaolr commmencer & comprendre son entité, il faut &re attentif, tel un synergologue
(analyste de la communication non werbale, P.A9) aux différents éléments qui la caractéri-
sent.

Pour la cerner aumieny, {1 faut noter son comporterment général -

o L'endroit ol elle est assise dansla salle d'attente (en wue ou caché dansle fond)

« Lamaniére dont elle est assise

o Som ool

o 5 elle seléve spontanément dés quel'on arrive

o & elle attend debout

o 5 elletendlamain spontanément pour direbonjour

o La qualité dela polgnée demaln qui est une premiére prise de contact physique
o 5 sa maln est séche oumoite molle ol ferme

« 5 elle s'assoit spontanément surla chalse face a1 bureau

o S'l faut luf dire de s'asseoir plusieurs fols

o & elle setient en retralt bras colsés

o & elle s'approche du bureau et s'appule dessus avecle coude
« Etc...

Bref : tous les petits ééments qui vont permettre de se situer 4 un niveal de commmunica-
tionleplus adéquat possible en fonction des caractéristiques dela patiente.

Ohserver son morphotype wa déjd &re auss une premi ére Indication sur sa strileture et son
fonetionnement.
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DIALOGUE & QUESTIONNEMENT

Lemot Interrogatoire est trés inquislteur et ne favorise pas1'échan ge productif. 11 est préfé-

rable d'utiliser "Cialogue et Questionnernent",

C'est un moment important de la consultation.

Il n'est pas simaple, car dans le timing d'une consultation d'ostéopathie, i doit ére des plus

complets, en étant le plus court possible, et tout ced sans rien cublier,

En ostéopathie, la plus grande part de temps de la consultation doit &tre lalssée au trafte-

rnent.

Le gquestionnernent peut prendre différentes formes:

« Soit le guestionnement classigue qui consiste enun Hsting complet au tout wa étre fadllé
et aborde

« Salt le questionnement pragmatique un peu instinetif

Le premier a l'inconvénient de durer longtemps et d'accumuler de trop nombres rensei-

gnements qui auront tendance & parasiterl'essentiel

Lesecond consiste & s'adapter & ['histoire de la patiente en commencant & recenser les mo-

tifs de consultation (symptémes, dysfonctions, ...)puls 4 les analyser avec des critéres qui

vont orienter le praticlen wers la constriuction mentale de chalnes de dysfonctions et de

leurs étiolngies possibles

e l'on utilise l'in oul'antre il v a trols questions clés & poser qui wont permettre de gagner

diuternps et d'aller i l'essentiel dans les antécédents:

« Sufve z-voils tin traftement médicamentetn régdiérement 2

o Avez-vous déjd été opére de quelqiie chose ?»

« Ave z-votis d&jd étéwictime de traumatismes (pkysqgties ot psychologigiies) T»

En cas de réponses positives d ces questions, Il faut développer un questionnerment supplé-
mentaire pour obtenir les précisions nécessaires,

Cuelle que soit le type de questionnement, 1 est conseillé de towjours commencer par:

o Jevouls Ecotite.. »

Cette phrase doit permettre 4 la patiente de s'exprimer et surtoat d'exprimer les motifs de
sa conslltation. C'est 14 que la patiente wa évoguer les douleurs etfou les symptémes dont
elle souffre.

Pour ces symptémes i1 va falloir demander des précisions 4 la patiente ail cors de son ex-
pression:

Douleurs et Dysfonctions

o Circonstances d'apparition

« Hature dela douleur (vive, constante irréguliére, permanente, sourde, ete.)

. Soulagée par le chaud oulefroid {congestion/inflammation)

- Ancienneté

« Evolution

- Intensité

« Véru et géne

« Cycles horaires et saisonniers

« Facteur(s) déclenchant{s)

« Evénements physiques, métaboliques ou é&motionnels précédant l'apparition des
symptimes.
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MORPHOTYPES HUMAINS

Lors dela prise de contact, |'observation globale va &tre importante

Chaque étre est différent mals 1 est habituel de les dasser par catégorie pour en tirer
quelques enseignements.

Personne ne rentre jamals dansun stéréotype parfalt. Tout ce qui est dans ce paragraphe ne
doit pas étre pris a1 "pled delalettre", mals compris dans une orfentation globale

En fonction dumorphotype diquel se rapproche la patiente, elle va posséder quelques spé-
cificités qui sont peut-étre i prendre en compte

Morphotypes

Le corps découlle del'organisation de trofs Hssus embryologiques originel s,

Il est possible quel'un de ces trois tssus devienne prédominant.

I apparalt alors la notion de biotype humain qui posséde des caractéristiques embryon-
naires, morphologiques, neuro-végétatives, métaboliques et caractérielles spéeifiques du

biotype

Une courte synthése des différentes éudes biotypologiques peut metire en exergue
guel ques éléments, gui vont permettre & l'ostéopathe de percevoir les déments neurovégé-
tatif's caractéristiques des patientes

L'éguilibre sympathico-parasympathicotoni gue qui caractérise la normotonie sera différent
en fonction delabiotypologie dela patiente

Ces éléments permettent de dissocier ce qui pedt étre considéré comme normal pour Un
sujet donné de ce qui est un véritable déségquilibr e nevro-wég ét atif,

L'ostéopathe doit done déterminer le type embryaogiquele plus approchant de sa patiente
En fonetion de sa typologie, ses caractéristigues peuvent étre physiologiques et non patho-
logiques.

1l exdiste plusieurs classifications:

o Classification biotypologique

o Classification morphologique selon Sheldon et olivier

o Classification del'écolefrancaize selon Thoois
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Classification biotypologique

Type longiligne

« Type vertical et phosphorique

« Prédominance ectoblastique

o Predominance tssil nervellx

« Cérébro-tonique(développement del'activité mentale avec pré-
dominan ce du psychisme]

o Membreslongs

o Thorax étroit, cites verticales

« Patlmons longs et étrafts

o Coellr vertical

« Visage triangulaire dbase supérielre cérébrale

o Créne en extension avec voilte palatine ogivale

« Malocclusion dentaire fréquente

Longiligne sthénique

A 4

o Vi, actif, agité irritable et answienx

o Syrnpathicotonique

o Hyperthyrdldien et hyperhypophysaire
« Hypergénital

« Mormotonie musculaire et ligamentaire
o Légéreptose des viscéres abdominausx

tendance dla maigreur

Longiligne asthé&nique

o Sensitif e facilemnent déprimé

o Para sympathicotonique

« Hyperthyrd'dien et hypo surrénalien

« Hypo génital

« Hypotonie muscilaire et hyperlaxitélizamentaire
o Ptoge marqueée des wscéres abdominaux

o Aspect lordotique et ventre proéminant avec cyphose dorsale

Femme type Longiligne

=

\ /

Homme type Longiligne
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SYNERGOLOGIE

Définifon - La synergaogie est une discipline d'analyse du champ de la communication
basée sUr les comrmunicat! ons non verbalea C'est une méthode de lecture spédalisée dans
le décryptage des attitudes et des mouvemnents corporels nconscients

Elle permet d'appréhender 'humaln & partir dela sttucture de son langage corporel.

La finalité de ce chapitren'est pas de développer complétement la synergologie Il a simple-
ment podr bt de faire prendre conscience aux ostéopathes, I'importance du langage non
verbal dansla commmunication entreles himains et de pouwoir en interpréter quel ques élé-
ments

Cette communication non verbale étant Inconsdente e automatiqle, elle aurait toujours
tendance & exprimer wisuellement et instantanément (0w presque) ce qui habite l'incons-
cient, et tout cecl sans alcun filire

La médecine ostéopathique est une médecine de communication entre la patiente et le pra-
ticlen. Cette communication s'effectile dans le cadre d'in espace personnel, voir intime. Elle
Indut dlafois les nivealx conscients et inconscients

Pour le praticien, le non werbal est un apport trés important pour pouvelr percevalr les ex-
pressions gestilelles inconsclentes des patientes

Cette cornmuinication non verbale a été érigée en discipline par Philippe Turchet en 1990.
Cualifiée par certains de pseudoscience, cette discipline est pour le moins troublante, tant
ce qu'elle explique se wérifie quoti dennement, quand on en connatt un peu les principes et
quelques éément s

Vecteurs de communication

W Non verbal
u Verbal
W Para verbal

Types de vecteurs de communication [Depes Philiope Turchet]

C'aprés les travaux d'2lbert Mehrabian, le langage werbal semble &tre le wecteur prineipal
de transmnission des messages.

Cr ce dernier nereprésenteque 37 % dela communication entre les humain s

Lelangage gestilel [non werball en représente i hal sl 554%.

2vec le paraverbal, Il faut une certalne congruence entre ces trols niveaux d'expression,
faute de quol un décalage peut apparaitre entre ce qui est dit et montré dans l'expression
corporelle

1 semble done important pour un praticien de sawaoir &tre sensible d minima d ce movyen de
cornrmini cation pour pouwolr &tre le plus holistique possible dans ses capacités d'approche
des patientes. Il pourra ainsi décrypter partiellement une grande partie de leur inconsclent.
Maous le falsons dé&jd en partie avec 'expérience du ressentl mals avalr les codes d'analyse
est mieux
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Quelques exemples

Volel quel gues tableaux et photos des Interprétations possibles

Microdémangeaisons

Réfléchir

Réfléchir
\ 3 o
Solution en moi

Aide extérieure

Nez =image
Pince = choses ne se passent
pas comme je voudrais
Yeux = Pas voir
Pas entendre
Plus doux Moi

Moustache
’ Autoritéflégitimité
Générale Droite

Pas entendre
Relation Extérieur
Droit = qq chose ext me dérange
Gauche = qq chose me dérange
et renvoie a moi

Rembobiner Moi Gauche

Rejouer différemment Menton Réfléchir

Propos blessants
Abaissement commissures ar
Démangeaisons du visage
Caresse poucefindex parties -L
latéralesdu nez
= Intérét Pincement fugace du nez
entre poucefindex

iy | e | e = Les chosesne
se déroulent pas comme espéré
Aile du nez droite N Aile du nez gauche
I }4_

= Image de I'autre = Image de soi
B F. Basede lanarine gauche
/ - = Quelque chose que
Base de |a narine droite I'on ne sent pas
= Quelque chose que I'on ne sent

pas de l'autre Aller et retour base du nez

= Préoccupation de nos valeurs

Index plié sous la base cloison nasale en mouvement puis part antérieur
= Rejet plutét violent

Démangeaisons du nez
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MORPHOPSY CHANALYSE

L'approche morpho-psychanal ytique peut s'avérer essent{elle pour que dans la pratique de
cabinet nous ne fassions pas de grosses erreurs lors de notre pratique Certalnes patientes
peuvent se retrouver "colncées” dans un fonctlonnement psychanalytique verrouillé, quela
pratigue ostéopathigue risque de déstabiliser, jusqu'a provogquer des crises comporternen-
tales winlentes

Elle permet donc d'identifier certaines patientes pour lesquelles potentiellement nous ne
pourrons pas falre grand-chose, sl ce n'est deles déstabiliser.

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

2 défaut d'éviter de déclencher une crise délirante, 'analyse morpho-psychanal vHgue peut
allss] permettre de comprendre quelques fols poirguol une patiente est partie en "wrille"
sur la table

Dians ce chapltre wont ére abordéesles principales typologles psychanalytigues physigues.
Ces derniéres permettent d'avalr une idée plus prédse du fonctionnement dela patiente
En effet le morphotype peit étre relié & un niveall comportement al.

Cecl permettra peut-&tre i certains de ne pas faire d'errelr par rapport & un mode de fone-
tHonnement mental quasi excusif dans lequel est "enfermée " la patiente,

Cm peut distinguer dlobalement 5 typalogies alsément distinctes et reconnaissables
eLa structure de caractére Oral

eLa strlcture de caractére Rigide

oLa structure de caractére Masochiste
eLa structure de caractére Schizolde
eLa strlcture de caractére Peychopathe

Tout indiwidu doit normal emnent pouvoir s'adapter mentalement aux situations auxquelles il
est confronté dansla e

Pour ce faire il va modifier son attitude et son comporternent en fonetion de la situation
rencontrée afin de pouwelr la gérer en changeant deréle.

5l rencontre des difficultés & le faire il wa simplement fonctionner sur un mode de strue-
ture réduilt, wolr exclusif, qui va de ce falt le rendre inadapté mental ement pour fare face
aw différent es situations qu'il va rencontrer.

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

I 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 ca-
ractére qu'elle utilise wa se retrouwver jusque dans son organisation corporelle, qui subit
alors une wéritable adaptation physique de structure et de fonctionnernent.

Certalnes typologies se caractérisent méme par la présence dune wéritable armmire quasi-
ment Infranchissable pour les mafns da praticden.

Les typologles de fonctionnement, lorsqu'elles sont exclusives, lalssent peu de place & une
ouwerture corparelle et psychaogique, et Imitent notre action de libération del'organisme.
Il est pour alnsi dire impossible de modifier le schéma psychanalytique de la patiente.

Le praticien devra apprendre 4 s'en accommoder.
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Structure de caractere Masochiste

Sllencieus et morose Crane
Affirrner sa liberté, libérer son agressivité

Traitement

Aulgrenter le corps subtil Therax
Augmenter intestin gréle et vessle

Attention au contact corporel sans permission

Description

Dans l'esprit du public le masochisme est le désir de b- rne )
souffrir. Mafs cette définftion ne correspond pas aus indi-

widus qui présentent une siTucture de caractére maso- Bl
chiste. { Pelvis

Is souffrent mais ils sont incapables de changer cette s-
tuation et on en condut qu'ils souh aitent rester ain &l
Maous ne parlons pas id de celyi qui a une perversion ma-
sochiste et qui cherche 4 &tre battl pour apprécier les
rappaorts sesnlels

La structure de caractére masochiste caractérise quelquun qui souffre, qui s'en plaint, se
lamnente tout en restant soumis

Lasoumisslon constitue la ten dan ce dominante du masochisme

Le caractére masochiste falt predwe dune attitude soumise dans son comportermnent exté-
rieur.

mais cette sournission n'est qu'apparente car intérieurement ai plus profond du niveau
émotionnel elle camnoufle delarancune delanégativité delhostilité et dela supériorité,
Mais toutes ces émotions restent fortement bloguées par peur d'exploser d cause dun sché-
ma musollaire de rétention Ses muscles épals ef puissants bloguent toute revendication
directe et ne permettent qu'aux complaintes et alx jérémiades de passer.

Structure Masochiste

Corrélations psychologiques

La sévérité de la rétention musculaire énergétique diminue fortement l'agressivité. L'ex-
pression de sal est aussilimitée.

La stagnation de la charge énergétique conduit soutvent le sujet masochiste d I'mpression
d'étre "embourbé”, incapable de se déplacer librement.

Lesplaintes etles jérémiades remplacent l'affirmation de sol.

Elles représentent la seule expression vocale pouwvant traverser le laryns dontl'état de con-
traction est toujours trés Important en rafson des contracthures muscilares siégeant dans la
region cervico-thoracique

Un comportement provocateur remplace 'agressivité 11 a pour but d'obtenir de l'autre une
réaction énergique suffisarmment forte pour permettre au masochiste de réagir wiolernment:
et d'exploser que ce soft sexiellement ou autrement.

L'attitude dela sournizsion et le fait de chercher i plaire sont caractéristiques du comporte-
rnent masochiste au niveau consclent Le masochiste s'{dentifie & son désir deplafre mals au
niveadl inconscient Cette attitude est nide par la rancune la négativité et l'hostilité,

I faut done libérer ces émotions refoulées pour que le masochiste puisse réagr ibrement
allx situations de son existence.

Le caractére masochiste est defagon surprenante capable d'établir une relation étroite sur
labase d'attitude de soumission.
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5 BLESSURES DE I_'JE\ME [['aprés Lise Bourbeal)

Les blessures del'dme sont des blessures avec lesguelles nous nalssons et qui nous ont été
transmises al fravers dela génétique qui nous constitue, mals adssi de ce qui I'a model é par
rapport al wéeld plus ou moins doulourelx denos ancétres

Elles peuvent ére atténuées ol avivées par les dreonstances dela vie et surtout le relation-
nel affectif qui se crée avec ses parenta

Elles sont aunombre de 5:

Trahison - Rejet - Abandon - Humiliation — Injustice

La structure physique en est le reflet matériel. 1 est difficile d'en changer, maisla morpho-
lagie peut évoluer aul long dela wie au fafre et & mesure quel'étre évalie

1 Trahison = Le Contrélant

Evell de |a blessure : - N/
Entre deux et quatre ans avecle parent dl sexe apposé
Bris de confian ce oul attentes non répondies dans la

connexion arnorfsexilel A AN
Manipulation. ‘ ‘

Masque - Contrélant f 3 w

Corps :

Exhibe force et pouwoir.

Chez]'hormme: épaules pluslarges queles hanches

Chez la fernme : les hanches plus larges et fortes que les
épaules. Poitrine bombée, Ventre bombé

Yeux:
Regardintense séducteur. ¥eus qui wolent tout rapidernent.

KE

i Blessure de Trahison
Vocabulaire :

« Dissoclé », « As-tl compris la question. », «Je suls capable », « Laisse-mol faire seul »,
«ele savala », « Fals-moi conflance », "« Jene lui fals pas confiance, »

Caractére :

Secroit trésresponsable et fort. Cherche a &tre spécial et important. Me tient pas ses enga-
gements et ses promesses ol se force d les tenir. Ment facllement. Manipulateur et ass
séducteur. A beaucoup d'attentes Dhumeur inégale. Conwaine d'avolr rafson et essale de
convalnere 'autre. Impatient. Intolérant. Comprend et agit rapidement. Ferformant pour
étreremarqué Comédien Se confle difficllemnent. Me montre pas sa wilnérabilité Sceptique.
Peur dudésengagement

Flus grandepeur:la dissodation La séparation. Le rendement.

Alimentation :
Bon appétit. Mange rapidement. Ajoute sel et épices. Feut se contriler lorsqu'il est occupé,
mais perd le contréle par la suite
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EXAMEN CLINIQUE

Approche visuelle

Passéle ternps dela prise de contact, del'échange et du questionnement, la consiltation se
poursuit par l'examen clinique

Celui-o se doit loglquement de commencer par une appropriation wisuelle de la patiente
Elle va permetire d'analyser son organisme, son organisation mécanique dans l'espace et
tousles potentiels signes de surface.

Examen debout

Il fait partie des grands classiques del'approche clinique ostéopathique 11 est un peula base
del'enselgn ement dansl'approche clinique Il semble cependant avoir des limites.

En effet, dans cette position bipédique, la grawité est un facteur qui demande i |'organisme
de nombreuses adaptations mécaniques compensatoires pour assurer 1'équilibre du ecorps.
L'expression tissulaire spontanée semble pour le moins trés parasitée.

Il permet cependant d'apprécier la typologie morphologique de la patiente et son organisa-
tion dans 'espace Cecl peut afnsl lalsser apparaltre les différentes inadaptations et toutes
les compensations.

Il a un intérét certain chez les enfants ou les adolescents pour détecter les déséquilitres
structurels ou fonctionnels de compensation statiques [décentrage céphalique, deséquilibre
scaplaire, scoliose, attitude scolictique, genu varum o val gumn, pieds plats, etel

Mous sommes icf dans un domaine physique trés global qui peut étre un bon début dap-
proche

Examen en décubitus

Il permet i 'or ganisme d'avolr moins de contraintes d'adaptation mécanique i effectuer par
rappart i la gravité La patlente est alors normalement dans un état de reléchement com-
plet.

I peut &tre effectué en deus phases : La phase de lecture del'enveloppe corporelle, et celle
del'organisation du corps dans l'espace

Lecture de I'enveloppe

Elle va conalster dremarquer toute manifestation particulire & son nfveall

Ces manifestati ons pedvent prendre différentes formes:

o Dermnatoses

« Rolgers

o Varices

o gtea,

Au-deld des traurnatismnes cutanés, ces manifestations correspondent, la plupart du temnps,
& des parasitages de dermatomes ou d'angiotomes, dont l'origine est souwvent organique ou
Wacérale.

Ceux-d pevent avoir une origine neurologique ou fhidique, par engorgement du systéme
de drainage veln eux sous-jacent ou & distance

Ces manifestations sont un peu un Indicateur de surface dune physlclogle arganique au

viscérale perturbée Au-deli des dermatomes et wiscérotomes de lialson, il est possible
d'avcir des liens énergétiques de surface avecla profondeur de cesrégulations.
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Ces zones sont infliT ées Al Projection des organes et des Wacéres surla
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Ovaires

Localisations des organes et des viscéres sur la face
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AU niveau de 13 cage thoracigue :

Ailerons de Sigaud

Moter - la présence d'ailerons de Sigauds uni ou bilatérans, et leur importance, alnsi que
leur cinétique.
Ceux-cf sont la résultante din cintrage diaphragmatique Indulsant une éversion des carti-
lages costals.

Moter alss : il est trésrare d'en trouver chez les hommes, Leur arigine peut en étre |'appud
permanent des baleines d'un soutien-gorge. Elles font subir aux tissus sousjacents une
compression amxguels ils wont répondre par une densification. Ceciforceles cartilages cos-
taux & s'éverser sods Finfluence mécanique des cinétiques respiratoires abdominal es.

1 faut également observer la partle haute de la cage, pour wair & elle fonctionne dans le
volume de réserve nspirati on(VRI), ou s elle est en fermeture.

Cette derniére &'exprime par les enroulements und ou bilatéraus des épaules qui perdent le
contact avec la table

Les spédficités de la cage thoradque wont avoir une incidence sur le retour velneus del'ab-
dornen et du pelvis (veine cave, velne porte, welnes azygos Le feedbacl: welneus hormonal
est essentiel dansla fonctionnalité dela boucle hormonale "arbre de vie® feerveal

AU niveal de la téte et du cou :

Il faut obserwer o latéte de la patiente est inclinée spontanément dun cété ou de l'autre
Ced est uneindication, quant au cété d'attirance tissulaire du trone, marquant ains un cété
ol se situe une zone de restriction de mobllite

Flus la téte est Inclinée latéralement, plus la zone d'appel de la fiwation est latérale Il est
hahituel de dire que la patiente "regarde” naturell ement sa zone de fiwation dominante

Il faut aussl ohserver une éventuellelordose cervicale qui est le signe d'une cage thoradque
supérieure fonctionnant en expiration haute avec unerestriction des amplitudes dinspira-
tion Cecl est souvent accompagné d'un enrcllement des épaules et dune cyphose dorsale
plus o meains enraidie
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TESTS OSTEOPATHIQUES

« Les Less ostéopathigiies dofvent serir d constrttire les chatnes de dysfonctions et non d
analyser des symptomes. » L F.

Il existe un nombre presque incalculable de tests en ostéopathie Is ne vont, blen sir, pas
tolls étre présent és. Seuls sont déecrits d-aprés ceux qui paralssent les plus mportanta

Is représentent un "arsenal de base" minimal qui va permetire de n'oublier aucune zone
importante,

Ces tests ont pour lien commun de se compléter, pour polvoir avoir la wision la plus con-
créte et la plus holistique possible.

Dietolls les tests proposés, sept d'entre ellx sont qualifiés de "tests essentiels".

Ils wont permettre non sellement, d'apprécier la fonctionnalité liguidienne de 'or ganisme
de la patiente, mals surtolt de pouwair analyser le plus conerétement possible les maodifica-
tions obteniles en fin de consultation Is permettent ailssi de pouwolr tester objectivernent
la patiente lors d'ine consultation suvante

Ces tests dits "essentiels" sont de type purement mécaniqile, et présentent donc Une cer-
taine flabilité dans leur Interprétation.

Ils sont un penuneréférence flable d'analyse del'évalution dela patiente.

Dians 'optique de structurer les chaines de dysfonctions des patientes, il wa étre Important
de dissacier les dysfonctions majeures, des dysfonctions mineures.

Cecl va permetire de déterminer les tissus qui defvent &tre absolument libérés, poar es-
sayer d'alder une physiologie opérante, & serétabliv lors dutraftermnent.

L'ordre de présentation dans ce chapitre met en exerguelestests essentiels, puls les autres.
Ces derniers sont proposés dans un ordre partant de la sphére cranienne et en descendant
jusgu'aux pleds

Il o' a pas d'ordre précis pour les effectuer, contrafrement aux techniques qui dolvent res-
pecter unelogique de mise en ceuvre,

Les tests peuvent done étre faits dans l'ordre cholsl par le praticlen et peuvent étre large-
rment enrichis par d'autres, en fonetion des cas

Méanmoing i est conselllé de toujours commencer par les tests essentiels, Seuls ceux-ci
peuvent étrerefals enfin de consultation Ils sont les véritables guides d'analyse de I'évalu-
tion dune prise en char ge ostéopathique

Préambule aux tests

Leréailtat de certains tests doit &tre modulé en fonctions des morphotypes et de la physio-
logle des patientes

En corrélation avec les hiotypes humains, wolel quelques particularités quil est possible de
retrouver en fonction des morphotypes des patientes
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EXEMPLES DE TESTS

Test Sacro-Rénal droit

Test Sacro-Hepatique

Test Sacro-Utérin

INHIBITION ORGANIQUE RECIPROQUE

TYPE DE TEST
TISSULAIRE

IMPORTANCE
COMPLEMENTAIRE

MISE EN [EUVRE
ECOUTE TISS ULAIRE

Test inhibition Coeur fFoie

PATIENTE

Décubitus dorsal membres inférier s fléchis

PRATICIEN

Debout latéralement, a1 nivean di trone dela patiente, en état de centrage maximal
« Une maln posée al plus prés d'un organe ol d'un Wscére en écoute tissulaire
o L'autre maln allant au contact dun autre organe ol wiscére
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COMMENTAIRES

[l va donc étre nécessaire de le drainer et donc de revaloriser le travail de [a pompe dia-
phragmatique en libérant le thorax et les piliers du diaphragme. Un travail de recompaction
abdorminal sous diaphragmatique doft ensuite &re appliqué jusqud obtention dun réégui-
librage sbdominal harmonigu s

Hyperpression des caissons Bet C

Résistance a la chasse
des liquides

Hyperpression globale des caissons B et C

Hyperpression globale

Cotations possibles des caissons B et C: V¥ 5.5, V5.4, V4.5,V 44

En testant les calssons B et  le praticien va rencontrer une résistance fmportante il'en-
foncement globale et générale

L'abdomen est donc en hyperpression. Cest un état dhyperpression globale synonyme de
mauvais drainage liquidien général de I'abdomen et significatf dune mefficacité de la
puornpe diaphragmmatique

Le diaphragme et la cage thoracique sont en mode fonctionnel dans le ¥RI(cage en mode
Inspiratcire) oule VEE (cage mode expiratolre) et sont meapables de drainer efficacement les
liquides des deux caissona

COMMENTAIRES

[l &St nécessaire de le drainer et donc de libérer 13 pompe disphragmatique en linékrant le
thorax et les piliers du diaphragme, pour que |8 quantitd de liquide stagnante puisse Etre
drainge.
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@ COMPLEXE CO/C1/C2

Rappels physiologiques

Occiput

_ ,,xf""_‘:-"\\— — i‘L: ﬁ ac e ,
Latexion C2/C3 <Y c3 Jr= Latexion C2/C3

droite =

Vue de face

Complexe COMATAC2

Le complexe C0/CL/ 2 /ATM semble indissociable dan s sa physiologie articulaire

Il a pour réle de toujours maintenir 'horfzontalité duregard et des canaux semi-circulaires
de l'oreflle interne, mal gré toutes les fluctuations mécaniques del'organisme et les tensfons
déséquilibrantes venant des zones 2, 3, 4, et 5 [R295)

Bien qu'l v ait une capacité de mouvernent tridimensionnelle 4 chagque étage articulaire (C0/
Cl, C1/C2, C2/C3) 1] existe des dominantes de mobilité & chague niveau articilaire:

COfCl est plus dédié dla flexdon extension dela téte surl'atlas;

Cljoue surtout unrélerotatoire entre CO et C2;

C2/C3 assilre davantage linclinalson latérale delatéte

Il arrive quelquefols que les contraintes mécaniques statiques, tensonnelles, dynamiques
ol encore cinétiques qui &'appliguent sur le complexe CO/CL/C2, vont au-deld des compen-
satlons possibles des amplitudes de flexion fextensl on, rotations et inclinalsons.

La sauvegar demécanique du comnpl exe s'effectue alors par une translation de Cl

La translation éant presque aphvsiclogique, elle autoverrouille le complexe par un parasi-
tage proprioceptif. Cecl est le cas dans toutesles dysfon ctions ostéopathiques artloul air e,

Dans les parasitages fonctionnels du complexe, la translation gauche de Cl est souwvent re-
trouwée, il'exception peut-étre des conséquences des "whiplash" cinét{ ques

Latranslation gauche de C1 est, en principe, toujours associée i -

« ne rotation droite de C1 sous CO(vaoir la physinlogie articulaire de Kapan diik

o Ine inclinaizon droite de C2 sur C3-

et bien souwvent un parasitage de mohilité d"ine ATM.
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TYPE DE TEST
MECAN QU E

IMPORTANCE
TEST DYMAMIQUE ARTERIELLE

MISE EN (EUYRE
COMPRESSINEET SUETILE

Tonicite et elasticite de I'Aorte

PATIENTE

En décubitus dorsal gen oux fléchis, téte en légére flewion

PRATICIEM

Debout latéralement, s nivean duthorax dela patiente

« Talon de la main gauche poséenregard dela aosse del’aorte [C2 gauchel

« P3 des doigts de la main droite au dessus de Fombilic surlaligne blanche en projection de
I"aorte

« Pauser le talon de sa main cephaligue (émin ence hypothénar) au niveau de la partie haute
duthorax gauche dlahauteur delaz®™ et la ¥™ céte, enregard delacrosse del'aorte.

o Positionner les doigts de la main caundale au niveau delaligne blanche sus-ombilicale et les
laisser descendre trés doucemnent en respectant le réclinement naturel des tissus

TEST

1| Comprimer lethorax en direction dela main caudale, avecla main céphaligue, de ma-
niére ifavoriser un reldchement del'artére.

2 | Awec la pulpe des doigts de la main caudale, tester lapuissance duflux en comprimant

légérement la parol aortique Analyser aussila tondeité en effectuant & postériori un modve-
ment de tranglation latéral del'artére

COMMENTAIRES

Ce test va permettre d'objectiver la puissance du flux artériel et aussi de percevair une
relative hypotonie ou hypertonie de la paroi aortique,

[l va surtout Etre intéressant de noter |es éventuelles faiblesses de flux sanguin ou d'hy-
potonicitd de la paroi de I'sorte, signe potentiel de faiblesse &nergétique, sauf chez les
longilignes asthéniques.
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OMPRENDRE

2

COMPRENDRE e fonctionnement et le dysfonctionnement de |a patiente est 12 fina-
lité de ce chapitre.

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

nels, qui régissent un organisme humain.

L'essentiel y est cependant développé pour &tayer les propos ostéopathiques concer-

nant les mises en euvre, des différents protocoles ou rondes techniques concernant

les traitements ostéopathiques présentés dans ce livre.

L'homéostasie générale du corps et son équilibre sont 13 résultante de I'action de cing

systemes identifiés actuellement :

o Systéme nerveux autonome - qui réagit le plus rapidement [quelques millisecondes si
nécessaire]

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

o Systeme hormonal : gui assure les réquiaions fonctionnelles et aussi les reponses
Urgentes.

« Systéme Energétique : qui assure les régulations cycliques.

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

Ensvite y est développée une vision de [a médecine ostéopathique.

Ce développement ne prétend pas colporter un caractére scientifique. |l permet d'ex-
pliquer simplement comment cette médecine fonctionne et comment un ostéopathe
doit ;euvrer, pour que les techniques quil utilise soient appliquées avec |a plus grande
efficience.

Une vision holistique de 'organisme synthétisera I'ensemble.

Ensuite la médecine chinoise est abordée pour pouvoir acquérir des notions trés ba-
siques de cette ancestrale médecine, 3gée de plus de 3000 ans, dont le caractére
eminemment holistique est remarquable.

Les notions exposées permettront de comprendre plus facilement les techniques os-
téopathiques ostéo-&nergétigues présentées dans ce livre.

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

Systeme
nerveux
Somatique

N\ ©

Systeme
nerveux
Central

¥

Systéme
nerveux
Sympathique

Systéme
nerveux
Autonome

Systéme nerveux

—.

Systéme nerveux

Préambule

Le systéme nerveux est un maillage de tissis nervelx qui permet la conduction fordres

Parasympathique

A

Y

Systéeme
nerveux
Entérique

Vague Vague
ancien nouveau
v

rnotelrs et demessages sensltifs reliant le cerveau et organisme

Le muode de conduction de ce systéme est la propagation éectrique concaténé avec des

réacticns physlco-chimiques (synapsesl
I permet il'organisme de percevelr le milien extérieur grice & ses quatarze sens (P19

Mais 1 a pour réle principal la régulation du miliew intérieur de l'organisme, et aussl de
l'adapter aux modifications dumilien extérieur, pour en assurer sa protection et son Intégri-

té

Chaque cellule du corps regoit au moins une innervation spécifique en fonction du réle
gquellejoue dans |’ organi stne

C'est un euphémisme de dire quele systéme nerveux est pour le moin s trés complexe
Il peut &tre dissocié en dews grandes parties:
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g Stress
e o e chronigue
o 2 STRESS

Alarme Résistance Epuisement

Zone de
décompensation

B.F. D'apres E. Marlien

3 phases d'evolution du stress neurobiologique

L'organisme est toljours soumis en permanence & des stimili wenant de son milien exté-
rieur et qu'il pergoit grice d ses organes des sens (P.19]1

Sous les agsauts répetes de stimuli noclceptifs [stress), il doit entrer en résistance pour con-
trer les déstabilisations phvsidogigues de son organisation holistique.

e mltiples compensations physiologiques sont alors utilisées par 'or ganisme pour com-
penser les désor dres nafssants,

Cette période de résistance ol apparaissent dysfonctions et maladies est trés énergivore,
Sans disparition des stitmili nociceptif, la réversion est difficle et un épuisement i la fois
physique et mental apparalt Desréactions émotionnelles nadaptées, un état dépressif, une
perte des valeurs o de l'Intérét deviennent prégnantes

L'organisme peut alors sombrer dans une asthénie prépudiciable rendant difficile son retour
i la normotonie

5l une stabilisation ou un retour s'avére mpossfble, alors & long terme la destruction com-
pléte del'organisme sera inéuctable

Dérégulation physiologique

Sous l'assaut des Informations multiples captées par les organes des sens, l'importance des
stirnuli peuvent déborder l'or dinat eur cérébrale qui semet alors & "bugger”,

Les redondances de dérégulations au niveal cérébral vont alors avoir des Incidences auni-
veal del'organdsme, en parasitant les woles neurologiques (SMA)L les migrations hormonal es
etlesréqulations énergétiques

Il est possible de schématizer l'éwolution du stress et ses conséquences

La premiére est celle del'alarme o le cervean et l'organisme sont motilisés pour faire face
et essaver de rééquilibrer les désordres naissants

& 'organisme n'y arrive pas, Il entre alors en phase derésistance qui est trés énergivore et
qui débouche sur la phase d'épuisement comparable ajourdhul au "Buarn out” 'auntrefls
appelé mélancalie ou dépression)

el quefals, Il existe seulement quelques troubles discrets lors de la phase de résistance,
avant une chute brutale,

COMPREMDRE 175



SYSTEME VASCULAIRE

« L'artére est stipréme » cette phrase de A, T. 5till peut résumer i elle seule 'importance
dela cirealation desliquides dans le corps.

Le systéme wasculaire joue un rile essentie dans le hien vivre celhilaire et done tissu-
laire de l'or ganisme en général

Son réle essentlel est dapporter de l'oxygéne et des nutriments aw celliules, d'assurer la
fonctionn alité et l'efficacité du systéme immmunitaire, mals surtout de drafner les déchets et
lestoxines d'origines extrinséque ou intrinséque du corps (P.2001

o Lesystéme vasculaire se caractérise par deus parties distin ctes mais eninterrelations
o Le systéme artériel et le systéme velno-lymphatique

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

o Le systéme veino-lymphatique assure les retours iquidiens wers le coeur. Il n'est pas sous
pression et les iquides qui I'empruntent se déplacent en flux lamin aire activé par des sys-
témes d'aspirations [pompe cardiaque et cinétique diaphragmatiquel e de pressions
(contractions musculaires, semelles de Lejars.. | Les woles wvein ellses inférieures possédent
des walviles antiretours qui permettent une ergonomie des systémes d'aspiration, tout
cornme le systéme lymphatique

-
r—
@ Veine azygos Veine cave

droite T

Diaphragme

BF

Yoies du retour veineux
Retour veineux

° Il emprunte des voies multiples:

La veine cave inférfeure est le trone veineux le plus important. I arrive directernent au
coeur,

I peut étre parasité dans sa capacité de retour par des contraintes physlques des déments
anatornd ques le jouxtant, comme une congestion hépatique expansive, volre une rétention
liguidienne abdominal e compressive, ol encore une tension thorad quemécanique Il itnpo-
sant des contraintes extérielres, entre altres
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SYSTEME HORMONAL

Le systéme hormonal pent étre considéré comme l'autre grand systéme de commimi-
cation entre l'ordinateur céréral et I'organisme.

1 est constitué de glandes (endocrines) qui wont sécréter des hormones qui sont des messa-
gers physlologiques, empruntant les woles circulatofres, Leur fonctionnement est sous la
dépendance des hormones, mals aussl du SMA

Glandes endocrines

Ce sont des glandes qui secrétent des hormones directernent dans la cireal ation sanguine
Ces hormones vont avolr une action spécifique sur des organes cellules o réceptenr dis-
tants, sensibles i ces derniéres.

Les hormones sont ine sorte de messagers biochimiques qu régulent de nombreuses
fonctions del'organisme.

La croissance, le développemnent, la différenciation sewuelle, la reproduction, le métaba-
lisme, la pression artérielle, la glyeémie font partie de leur périmétre de régulation. Elles
assirent I'homéostasie physiologigue de nombreis systémes corporel s

P Gland‘es
NS endocrines
\{-“‘-‘«" S
. , ST Hypothalamus
Voies vasculaires Y
\}'. & Hypophuse
Glandes endocrines ﬁ') Thyroide

et exocrines Parathyroides

Ceeur (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 assiirela défense del'or-
ganisme.

I est constitué dun ensemble d'éléments de reconnaissance et de défense 1 sait faire la
différence entre ce qui appartient 4 'organisme et ce qui luf est éranger. Il détruit tout ce
quine L appartient pas.

Son rile est de protéger 'organisme des invasions des wirus, bactéries, parasites et
certaines particules ou mol écules rangéres|dont certains poisons]
Ce systéme est malh eurensemnent aussi responsable durejet des greffes

Structure du systéme

Ce systéme fait partie de I'himain i sa naissance Il posséde Une certaine alton omie et
posséde une plastidté, qui i permet de s'améliorer en fonction des rencontres avec les
micr cbes oll mati éres étrangéres, gravitant dans!'environnement del'organisme

Le systéme de défense comporte de multiples niveas -

hémocytablaste de cellules souches
hématopoiétiques multipotentielles

5. — . %
Progéniteur myéloide commun Progéniteur lymphoide commun
I |
U r |
0 00 © ¢ i

o Cellule tueuse naturelle .
o - - Bt : - Petit lymphocyte
. Erythrocyte Mastocyte Myéloblaste Gros |ymphocyte tueur ymphocy

N @ o
. . v Lymphocyte T Lymphocyte B

Basophile Neutrophile Eosinophile Manocyte 1

. Cellule

plasmatique

Meégacaryocyte

Thrombocytes

Macrophage
BF

D'apras A, Rad and Milaal Haggstrom

Systéme immunitaire

« Les leucocytes [dlobules blancs] qui sont ses princlpaux agents de défense Ils sont pro-
duits par les cellules scuches de la moelle nsseuse.

« La barriére épithéliale cormme laprotection de la peau et les rmugqueuses alnsi que 'acidité
dastrigue
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SYSTEME ENERGETIQUE

«l'Fnergie, ¢'est de l'information en motivement » I Tricot

Diansl'approche ostéopathique le systéme énergétique est souvent I'oublié,

1 joue pourtant un réle trés Important, voire primordiale.

Cm parle plus souvent des systémes nedrologiques, hormonalx et vasculalres, en ce qu
concerne le fonctionnement et la transmission des ordres entre 'ordinateur cérebral et
I'organisme. Il faut dire que ces systémes sont trés concrets et correspon dent parfalt ement
inotre culture dumatériel et duconcret.

Le systéme énergétique qui régit notre organisme est alssl discret que complexe

Pour avoir une vision plus cartésienne et pédagogique du systéme énergétique 1 va étre
dédiné e sous trois grandes formes:

SYSTEMES ENERGETIQUES

Systéme Réqulé 197
Systéme des Chakras 275
Systéme de Rayonnement 231

Mafs il faut blen avalr & 'esprit gu'ils sont interdépen dants et indissociables

Systeme regulé

Méridiens
Yang

Organes
+ —

L Méridiens
viscéres Vin

Yir

Systéme énergétique réqulé

Le systémerégulé correspond i la rythmicité énergéique décrite et utilisée par lamé-
decine chinoise, depuis plus de 2000 ans, pour soigner.

1 assure la fonctionnalité de l'organisme et permet de comprendre beacoup de désordres
et deliens existant au niveal de toutesles strictur es macro ol micro del'organisme.

Il est constitné de méridiens et de mervelllenx valsseaus en lien avec les organes et wis-
cEres

Ce gystéme agsez pell connll en oo dent meérite tolte notre attention
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Meéridien de I'estomac Méridien de la vésicule biliaire  Meéndien de la vessie

Cycles énergétiques

Cycle circadien*

C'est lerythme de droulation del'énergie sur 24 heures.

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

AW cours des 24 heures d'une journée chagque organe ol Wscére va avoir une période de plé-
nitude et une autre de wide énergétigue En fait i n'v a pas saturation ou wide complet
L'image des marées estla plus appropriée

L'heure d'apparition des symptimes (dowleurs ou dysfonctions)peut étre une manifestation
dune pertirbation énergétique dun organe ol dun Wscére Surtout of l'apparition des
symptdmes est réepétitive guotidiennernent.

1 faut bien sur tenir compte delheure solaire

Coeur

Vessie

7 / \
{ Matin | Midi | 7
{

. Gros_ Reins
intestin

Maitre du cceur
Poumons

(Surrénales)

Triple réchauffeur
( thyroide)

Vésicule
biliaire

Rythme circadien*

Dans le schéma ci-dessus sont notés les arganes et les viscéres qui sont en plénitude
d'énergie dan s une tranchehoralre de deuz heur es.
Cnpeut dire qu'lls sont dans un e "marée haute" énergétique

COMPREMDRE 203



Les Chinols, il v a plus de 3000 ans ont organdsé la structure hiérarchique de leur socfétéd
l'image durythme énergétique des salsons

Diansl'exernple du schéma, le printernps, la plus grosse quantité d'énergle se situe s niveau
du fole et de la wésicule Hliaire Ce couple est alors I"Empereur”. C'est ce couple organe/
viscére [F/7B) qui normal emnent possédeleplus d'énergle

La saison précédente |'hiver a donné son énergle au couple est appeléla "nére"

La salson 4 wenir [été] est appeléele "Fils de |'Empereur” car elle wa recevolr l'énergie queva
lui donner |"Emperenr” actinel

La safson subvant celle dufils, est nommeée |"Ennerdd walneu” et la sulvante, le "Conseller &
la cour"

Bien siir tous ces & éments tournent ai gré des salsons

51 l'énergie se transmet de salsons en salsons correctemnent, tout est en harmonie énergé-
tigque

Mafs cen'est pas towjours le cas

Cycle Ko

s de -
| L:n“ ;’ ur Ete
DEerey
v Feu
Coour
Intestun gréde
Ennemi
Empereur vaincu
Printernps 567 salson
Bos Terre
Foie Rat ) 24 juillet
P T 1 ale . T2
Printemps Vesicule biligire Estomac saEar
Hiver Automne
Eau Métal
Mére de Rein g Pouman Conseiller 3
. Vo = e tps
| Flllpé’l aur Vessie Gros intestn la cour
- J
6 novembre 6 aout
Hiver Automne OF.

Le cycle KO au printemps

Dians un fonctionnement normal, 1" Emperear” est celul qui détfent I'énergie et qui est domi-
nant.

La "Mi&re" a correctemnent transmisl'énergie i 1""Empereur .

Le "Fils" reste sous 'autorité de son pére et reccit progressivement I'énergie pour devenir
plus tard "Empereur” 4 son tour.

L'Ennerd vaincl n'est pas trop falble

Le "Conseiller 4 la cour" alimente correcternent ]

Ermpersur ",
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CHAKRAS

Dans 'hindounisme, la roue représente la structure des mondes et de 'individy, dont le
noyal est le coeur, les rayons, les facultés et les points de contact avec la jante, les organes
de perception et d'action

Le terme fut ensuite utilisé pour qualifier Bouddha et les souverains bouddhistes, qui font
tourner larote delald (geste de dharma chalra-mudral

Unereprésentation des chaliras comme embléme est le drapean del'Inde.

Les sept chalras princlpaus sont déerits comme formant une colonne humin ense [colonne
d'argent] partant dela base dela colonne vertébrale jusqu'd labase dela téte.

Chaque chalira est assodé 4 une certaine couleur, un dio de divinités, un &ément classique,
des sons, un organe d'action, Un organe sensoriel, des fonctions dela conscience, ete

Le systéme des chalras ressemble fortement al Caducée, sur lequel les serpents sont six
fois en contact autour del'axe central (la baguette), de laméme fagon que ida et pingald se
crofsent autour de susumna, avant de serejoindre en Ajid chaltra.

La médecine traditionnelle chinoise se base sur un modéle woisin du corps humain comme
systéme d'énergie traversé par des valsseaux et des points, ceux utilisés par l'acupuncture
Cependant, alcune predve physigie ou physiologique ne wient pour l'instant & l'appui de ce
modéle

Cependant, les chalras sont sftués sur le valsseall conception ! Jenn Mo (Ren Mail et le vais-
seall gonwvernelr + Tou Mo (Du Mall qui font partie des Mervelllens Valsseaiy en médedne
chinaise. Chague chalora correspond & un point préds de ces merveilleux valsseaux et & des
actions sur les fonctions des divers organes Wi correspondant.

Organisation

Corps Divin ou Atmique

<
Les couches les plus proches Aina ( @ Pensée;
: 1

psuychisme
du corps physigue renfermment Corps Supra menta
Iénerglela plus dense, quel'on

peut sentir avecles malns Vishuddha g Ether
Des six corps entourant le L"m'—'": o

corps physique, les 3 premiers C“;“hhrln,

sont associés et rattachés au

monde physique, alors queles ., Py Y ) X-X :
5 altres sont 1{é: au monde ) | ( \
s]_:lfﬂt'l.l&l. Swadhisthana X Eau

L'énergie qui vient de la Terre, LC“TIE.':(:?T e _ B AN
circule dans nos chalrasinfé- oo pryscosl [ \ G
rieurs et affecte notre corps “ A / i =
phsique Elle ancre notre
esprit dans la réalité mmaté- 7 Chakras

riele.

Celle qui descend du cosmos vers nos chalwas supérieurs affecte notre pensée, nos senti-
ments et notre perception spirituelle

FPour Information, Le mot chalra wient du sanserit signifiant "roge” ol "wortex".

Les chaliras sont des centres énergétiques witaux, relatifs aux corps énergétiques del'aura
hurnaine Chaque chalra estrelié d1"un des 7 corps énergétiques:

Dl corps vers la périphérie:
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Systéme de rayonnement ‘.

Le systéme de rayonnement correspond aus emis-
slons énergétiques produites par l'activité cellulaire
en général Elle peut étre appelée énergle vitale.
Celle-ci est la symblose dans l'organisme des diffé-
rentes énergles quila constitie.

Cette énergle vitale est l'assodation de cing éner- Chakras
gles différentes

ancestrale, terrestre, céleste, allmentaire et respira-

toire. Elle sepotentialise au nfveau du pelwis et suit __ Flnerc_]:e

. . ' x . ascensionnelle
un trajet ascensionnel jusqu'au crine Elle regoit et Energie
émet tout lelong de son trajet ascensionnel. Elle est rayonnée
une sorte de lien énergétique entre l'ancrage au sol '
et la connexion celeste ‘
21 niveall de l'organisme, le rayonnement énergé- — —
tigue est la résultante du rayonnement Systéme energetique
infrarouge des celllles qui est la conséquence de par rajonnement

leur métahalisme prodiisant dela chaleur.

Il se caractérise aussi par l'émission dun champ magnétique généré parles cellules des tis-
sis lors deleur activité métaholi que.

Elles produlsent un mouwernent permanent d'électrons i travers les parcls de leur mem-
brane pour permettre leurs échanges cellulaires aveclemilieu quileur est extérieur.

Ce type d'échange par diffusion est extrémement rapide et facilite le passage des nutri-
ments et des déchets i traversles membranes cellulafres

& ce chapitre parle des radiations un peu en aparté, c'est gue ce sujet est un peu irrationnel
et surtout impalpable en apparence. Il remet un peu en calse le cartéslanisme qui guide
notre soclétd

Tel salnt Thomas, celle-ci ne croit majoritairemnent que ce quel'on wait.

Ce giel'on ne woit pas ne semble pas avolr drolt de cité Pourtant la sdence admet certaines
choses en rapport avec l'frrationnel, mafs cherche toujours & v apporter une explication
rationnelle et surtout coneréte

Plus simplemnent, 1 existe quelques éléments concrets qui peuvent faire penser que l'orga-
nisme humain émet quel ques radiation s

Maus avons tols percil que notre corps produit de la chaleur.

Celle-ci n'est que la résultante de la consommation d'énergie de notre formidable usine qui
transforme del'énergle pour nourrir ses cellules

Maus possédons également une charge dectrique importante qui permet, entre autres, de
faworiser les échan ges cellulaires par diffusion i traversles membranes

Mos arganes des sens étant Hmités dans leur spectre de perception, nous n'avons pasla ca-
pacité de percewalr tous les &éments qui peuplent notre environnement proche

Matre spectre auditif ne nous permet pas de percevoir les infrason s et les ultrasons

Motre spectre visiel ne nous conduit pas & woir les infrarauges o les ultraviolets Mous de-
vons falre appel & des appareils spécifiques pour en percevair |'exist en ce.

Il v a beaucoup d'avtres rayonnements qie nous ne percevons pas comrme: les rayons X, les
rayons gamnma, les ondes radio, le WiFL ete..

De l'ensemble de nos 14 sens (F.19), nous utllison s surtout lauditfion, 1a wision, 'olfaction et
la gustation. Mais au-deld du toucher classique, nous utilisons asser peules perceptions des
radiations.
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MEDECINE OSTEOPATHIQUE

Ce chapitre est dédié i la médecine ostéopathique 1 est souwvent difficile d'expliquer slmple-
ment ce quel'on faft, surtout avec une Wision qui se veut holistique

Il neprétend pas détenir la wérité & propos de cette médedne Il n'est quel'expression dun
ostéopathe qui essaye d'expliquer trés simplement la maniére dont il la pergolt et dont il la
cong oit.

Les raisonnernentsholistiques, les prindpes des techniques, le travail tissulaire v sont prin-
cipal emnent abor dés,

SOMMAIRE Chaines de dysfonctions_______. 53
Tissus 23> | Thiorisation 54
Techniques 239 | Types de dysfonctions_.__._._.__._. 255
MoBilité 239 | Tensigrite 258
MoTilité 240 | Schématisation 267
Dysfonction tissulaire__.____.__ 241 | Boucles de dysfonctions____.___. 268
Chaines de fonctions_.________ 242 | Techniques ostéopathiques____... 277
Liens des maillons 243 | principes du Travail tissulaire______ 278
Boucles de fonctions_...._.—. .. 245 | Régle des "7P" 290
Facteurs parasitant_.__._.______ 247 | Travail tissulaire 8z
Fonctions/fdysfonctions._ .. Z>3 | Symbiose holistique_._.__._.__.__._. 291
Tissus

L'organisme humain est un assemblage de particules disparates et dissodées qui wont de
I'Angstrémmd jusqu'd la cellule. Tous ces dléments sont assemblés de maniére complexe, mals
awec Une finalité fonctionnelle collective: | homéostasier del'organisme.

Cette homénstasie® doit s'adapter dans le milien dans lequel éwoluel'organisme (physique et
psychologiquel Elle est assurée par une adaptation permanent e de mécanismes agonistes et
antagonistes synergiques de tout ce qui constitue 'organisme, de la plus petite particule &
son entité compléte

Les adaptations dofwent étre permanentes, trés rapides et coordonnées entre elles Faute de
giol des dysfonctions avec sympt dres vont apparaltre.

& l'inadaptation est rréversible |'assoclation de toutes ces particules se désagrégera.. arri-
vant alnsf dla déstructuration del'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 wWvants 4
part entiéres pouvant fonctonner avec une certalne adtarcles,

Il existe une trés grande variété de tissus dfférents qui forment des organes, des viscéres
ol encore des strilctures. Ils sont en comminication entre eus grice § différents systémes,
comme les systémes vasollaire, neurdogique, mécani ques, énergétiques, ete

L'ensemnble detous ces ééments constituel'organisme. Son homéostasie et ses adaptations
environnementales sont nécessalres pour assirer la cohérence fonctionnelle de tous ses
éléments réunis, dans une synergie collaborative

Tous les tissus humaine sont doués de vie, Cest-d-dire quils utilisent de l'énergle qui leur
permet une certaln e fonctionnalité régulée, an service exclusif dela "collectiwité tissulaire".
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Ces pulsions agonistes et antagonistes Interviennent alternativernent pour générer, auni-
veal des fibres misculafres lisses Inwolontaires de tous les tissus, des contractions et des
relichements, & ralson deplusieurs cycles par minute (supposition théorique de perception s
tactilesl Le niveau cellulairene doft pasnon plus échapper & ces stirmill.

L'actiwité de chaque cellule est, peut-&tre, aussi motrice dansla cinétique de moTilité

Les mouvernents de moTilité penvent étre décrits comme des mic os-mouvernent s, qui doi-
vent s'exéclter correct ement pour assurer |'homéostasle et la witalité des tissus. Os dolvent
allss] assurer les fonetons d'apport de nutriments des cellules, et le drainage de leurs dé-
chets

Les mouvernents de moTilité dofvent s'effectuer sirmiltanément dans lestrols plans del'es-
pace

Il faut rappeler que laperturbation de la moRilité peat perturber la moTilité et inversemnent.

Dysfonction tissulaire

Motilité
augmentéee

Atonie de

e /&VAW/AQU \ MM\ /¥ semoti.

Variation du rythme de moTilité

Elle se caractérize par une modification de la rvthroicité ou del'intensité delamotiité

Cette modification est induite par des facteurs le plus souvent exogénes, que ceus-cl solent
physigues ol émotionnel s,

Ces facteurs vont interférer ou parasiter les régulations neurociniques de lorganisme, et
ainsi avolr une répercussion sur tout ou partie des tissus del’organisme

Variation du rythme sinusoldal dela motilité

Cette varfation peut semanifester par une algmentation ou diminution des contractions et
relichernents sinusoldaus, ainsf quiune fluctuation de leur rythmicité

Dans la pratique tissulaire ostéopathique le pratiden est capable de percevolr la pulssance
des mouvernents de motilit & leur rythondeité ainsl que leur irrégularité Cette derniére peut
étre constante et prendre une forme de modvernents asynchrones exacerbés ol atténués,
Elle peut auss & e partielle,

Restriction hépatique

Foie congestif

Foie normale

Augmentation de la motilité contractile = spasme restrictif

MoTilité hépatique restrictive = spasme tissulaire
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En fait l'organisme est toujours plus ol moins en mouvernent pour quele cerveau regoive
en permanence des informations proprioceptives.

2prés une longue périnde dimmobilisation aux confins des barriéres motrices, quand la
cinétique articulalre est remise en marche rapidernent, le cerveau recait de nonwvea de ma-
niéreabrupte desInformations qu'il ne salt plus gérer.

Il a alors perdu les Informations posturales préalable & cause del'inaction prolongée.

La réaction peut en étreun déséquilibre proprioceptif durable au niveau de l'articilation ou
des articulations concernées. Ced peut &tre comparé all déréglage dun trafn avant de woi-
ture Le volant n'est plus en adéquation avec le calage tridimensionnel des roues

Exemples -

« Poser les membres inférieurs tendus et crofsés sur la table du salon en étant assis sur un
canapé en lisant ou en regardant la télévision. Y rester longtemps, risque de provoguer un
déséquilibre proprioceptif au niveau des gencuw, en situation de porte & faux en re-
curvaturm ajouté & un varis, lors dela remise en mouvement rapide. Un warils ou un walgis
@l niveal du genou peut sinstaller et devenir une référence proprioceptive aphysiolo-
gique

o Lire ouregarder la télé sur un Iit avec une hyperflexion de C0/C1 peut engendrer avssi des
déscrdres proprioceptifs de la charniére, au méme titre que le genou dans l'exernple pré-
cédent. La compen sation ultime di complexe C0O/CL/C2 se falt par une translation de €1 qui
est aphysiologique et qui werrouille le déséquilibre du complexe [F.3E7L

La mize en flexion antérieire de C0 par rapport & C1 peut metire entension le ¥ [qui passe

en avant des masses latérales de C11 Cecl peut Induire un parasitage dans la propagation de

ses Influx dans les tissus Innervés, par sa secton pneumogastrique (thoras) ou wague

{ abdomenl

Causes Métaboliques

| Métabolique extrinséque

[ Absorption ;wnquv — S—
l I\l)smptron lmnt;cutmm'

‘ Absorption alimentawe

Métabolique intrinséque

Parasitages métaboliques

Elles penwvent avair deux origines distinctes ou conjuguées

Le parasitage métabolique arrive quand les principaux émonctoires de l'organisme (fole,
poumens, relns et peau) n'arrivent plus & éiminer les toxines.

Ced quelques sofent leur origine Les toxines externes se rajoutent aux tosines d'excrétion
cellulaires et n'arrangent pasla toxinie Mals méme en ayant une vie d'ascéte un organisme
peut seretrouver en toxinie, & les émonctolres ne sont pas opérationnels 4 cause d'un para-
sitage deleur moTilité
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Structure fasciale en tension
Haubans

Rayon

Tension

Compression =™

Structure
rayonnée en
compression

Musculo-squelettique et biotenséqrite

AU niveau musculo-squelettique, 1'équilibre biotenségre des havbans et des rayons vaper-
mettre d la charpente d'assumer son réle de soutien des éléments. Elle permet la cinétique
adaptative dans!'espace en assodant dlafols la puissance, |'efficacité et "ergonomie néces-
saire i Un rendement binlogique mavimal

Travail tizssulaire biotenségre

5il'on essaye de mettre en celvre un trawvail tissulaire auw principes de la biotenségrité il va

étre nécessalre d'apporter les bons "fulerum” aux rayons et aux haubans pour qu'ils puis-

sent seliberer,

oIl apparait donc probable gue la mise en aisance générale de moBilité del'ensemble des
tlsells se trouvant sous les mains du praticlen, aille dansun sens derelichement des mises
en tension et des compressions présentes dansles tissus(rayons et haubans)

« Quant au travail tissulaire lui-méme, le fait d'aller de prime abord dans le sens fonctionn el
tridimensionnel a une action auniveau des haubans dans un sens de relichement

o Le fait d'aller chercher la densité en permanence et d'essaver de s'Imrmiscer au coeur de
celle-ci, laisse & penser gue le pratiden va proposer des "Pulerum” aux rayons et surtout &
leurs densifications, pour gu'ils puissent s'exonérer de leurs contraintes compressives ou
expansives ntrinséques

Le travail tissulaire proprement dit va donc induire éla fols un travail fonctionnel de moti-
lité tissulafre et un travail de recherche de compaction des densités

Il est necessaire d'effectiler ce travail en étant tridimensionnel, d1a fois au nfweau dela ma-
tilité, mais ausef et drmltanément aul niweal des densités

Le tout étant en compléte warfation permanente dans le temps et 'espace, dune maln par
rapport i l'autre et entreles appuis et les contre-appuis

21 cours du travail, les perceptions de densité et de moBilité peuvent changer de main en
fonction du cheminement de libération tissulaire

Cnandle cheminement dela maoTilité tissulaire arrive & un "Staldn g, il est possible d'appli-
quer alors ax tissus, ainsi calés, de trés petites impulsl ons mécaniques rythmées.

Ceci peut ressemnbler i des mini trusts répétés.

Ils auront une action de stimulations pouvant alder le réwvell tissulafre & aller dans un sens de
libération, & la fals au niveau de la densité des rayons, tout comme a1 nivean de la motilité
des haubans 1 peut en étre de méme pour le "5till Point#" afin de relancer un peu plus wite
les tissus.

Il est cependant impératif de le falre avec une subtilité exiréme, podr ne pas renvoyer de
messages de feedbacl: négatifs qui annuleralent e travail Hssulaire effectuéd
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Ces boucles de dysfonctions différentes soulignent le falt que l'ostéopathe doit toujours
rechercher les dysfonctions majeures pour pouvolr "traiter” efficacement sa patiente et ne
jarnais &tre obnubilé par le oules symptdmes.

La connaissance théorique des mécanismes des boucles de dysfonctions doft permettre &
'ostéopathe de comprendre les ralsons des éventiels échecs de ses traltement s

Pour les praticiens qui fonctionnent dans le stéréotype, & symptéme {dentique, et tralte-
ment {dentique, Il va de grandes disparités de résultat.

Il ne faut jamals aublier que:

« Les mémes sympliomes petident avoir des origines complétement différentes, et les
mémes catises donner des sympltomes complétement différents. » B F.

Boucle Rémanente®
Boilcle dont un symptimereste présent mal gré la disparition de la dysfoneti on majeire origi-
nelle quil'a cansée

Symptame

‘ A Boucle neurocn}nique
@J : ; Courte (autarcique)

Boucle de dysfonction rémanente

La dysfonction mineure et son symptéme fonctlonne en autarcle et s'aito entretient mal-
oré la disparition dela dysfonction majeure quil'a engendré.

Le traftement du symptéme suffit & régler le probléme appary, car la dysfonction majeure
quil'a organisé a dispariL

Exemple -

Madarme Dnlerité présente un blocage de survenue brutale au niveau lombaire depuis cing
jours.

Entestant la région lombalre, on détecte une dysfonction de L5/51 en ERS gauche.

Le pratiden utilise alars la technique de son cholx pour corriger la dysfonction

2prés vérification, la dysfonction est corrigée

Lapatiente se rel &ve delatable et ne ressent plus aicun syroptéme doulourens local

Ceci peut trés blen s'expliquer & partir du moment ol la dysfonetion majeure a dispariL
Cette derniére aurait pu ére dorigine toxinique si cette patlente avait falt un abus alimen-
taire et d'alcoal la wellle du jour de son "blocage”, qui auraft pu irriter son colon. Celui-cf a
une corrélation neurologique médullaire avec le myotormne et le sclérotome de I'étage L5/SL
Laproprioceptivité de l'étage a été modifiée par les artéfacts neurologiques Issus duviscé-
rotomne du colon A0 cours dun geste anodin, le cerveau arequ des afférences parasitées de
I'étage L5751 qui correspondent pour luf & un message d'alerte Saréponse en a &€ un ver-
rouillage de séouritéinstantané del'étage

La patiente étant allée ila sellelelendemain, la cause del'irritabilité coliqgue a disparu et la
fonction majeure installée s'est libér ée,

Mais la dysfonction mineure qui étalt apparue & cause de la dysfonction majeure du colon
est cependant restée autoverrouillée C'est alors une boucle rémanentes,

Lalibération del'étage vertébral s'est avérée efficace puisqu'il o'y avalt plus de dysfonction.
rnajellrsa
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Exemple de chalne simple (musculo-squelettique):

Prenons 'exemple fune patiente qui souffre dune géne permanente ila marche au niveau
du eubolde dupied gauche.

Supposons quela dysfonction majeur e solt une fixation utérine droite.

Mous sommes icl en présence dune chalne de dysfonction quel'on peut qualifier de descen-
dante

Les llens mécaniques des différents mailllons de cette chalne vont se trouver sollicités par
les tensions indiltes par laperte de moB{lité générée par la fixation utérine droite.

Il peut s'organiser & partir de cette dysfonction majeure, une chalne de dysfonction avec
une branche mécanique descendante sur laquelle peut apparaitre le symptéme

Tous les éléments constitutifs dela partie descendante de la chane [{schios-jambiers, fihu-
laire, long fililaire) donn eront la moBilité requise.

L'augmentation de pression du long fibulaire au niwean du cubolde (poulie de réflexion) wa
provaguer Un épaississemnent réactionnel de ses tissils et une potentielle inflarnmation, si
les contraintes sont excessives

Cecl est la résultante des adaptations aux contraintes sur cet os, des campressions plus ol
moins Importantes iInduites par letendon A1 long fitulaire. Cette contrainte mécanique est
Induite au départ par la fiwation utérine droite (dysfonction majeurel

Mauls somrmes {ef en présence diine chalne de dysfonetion simple (Une dysfonction majeure
+Une minelre), purement mécaniqule, i la fols auniveal des maillons que des liens

Chaine multiple

Les chalnes multiples sont celles qui sont pratiquement towujours systémati quement retrou-
vées Cecl est logique sil'on considére la muiltitude de maifllons et de liens que posséde un
organisme et leurs Interrelations pratiguemnent infinfes

Impaction mentale

a) 1 o
Lien émotionnel

Lien mécanique ¢ o chagrin/pancréas
&y Foie/epaule s

Lien neurologique métameérique
Viscérotome ——

hépatique/dermatome ; et o

Dysfonctions majeures
- Poumon droit

- Pancréas

- Utérus

Lien vasculaire
Foie/rectum

(2]

Lien neurologique
Utérus/genou @

Lien énergétique
81 Foie/articulation
& «- méta/Phalangiennedu

Chaines de dysfonctions multiples
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COMMENTAIRES

Ce travail tissulaire peut sembler assez simple dans sa description, mais il demande un
grand centrage de la part du praticien. La pression exercée doit 'étre 335999 2% de ce que
les tissus peuvent absorber de manigre tridimensionnelle. Au-deld, |es tissus seraient
dans le blocage asphyxiant complet. || faut donc maintenir 'ensemble des tissus se trou-
vant soUs les mains du praticien de maniére tridimensionnele, tout en les l3issant "wivre'
dans leur maoTilité profonde

Travail en CUI’I’I[]I'EE':-‘IOI'I Compression globale dans |a densité

aprés mise en aisance tissulaire
tridimensionnelle de mobilité

< ,“,<‘}\'“1\'7\ ] "/ /\

Activité
AULONOME  sew— 5 e
de maotilité ensite
tissulaire
Tissus as

Travail tissulaire en Compression

Il correspond & une mise en compression mécanique des malns du praticlen, qui va Immabi-
liser les tissus sous-jacents dans le sens fonctionnel de leur moBilité jusgld une zone de
densité

Le fulerum global tridimensionnel alns fourni doit permettre aux tissus de se libérer par
eux-mémes C'est bien sir la perception de la réaction tissulaire qui indique le temps de
mise en ceuvre de cette compression

Cette technique a été décritell vatréslongternps par Anne Walls, qui étalt une disciple con-
temporaine de W. G Sutherland.

Travail en Compaction
Mise en compaction dynamique
aprés mise en aisance tissulaire
tridimensionnelle de mobilité

Travail tissulaire

— i
tridimensionnel OOAJ & - 4 Qo
J | 4\../“_ \/
< “ )
Densite
tissulaire
Tissus B

Travail tissulaire en Compaction
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Symbiose holistique

de la médecine ostéopathique

Un peu de philosophie ostéopathique..
Ce paragraphe est un peu la symbiose que prend la place dela médecine ostéopathique dans

notre environnement.
LUrivers

|
[ |
Espace Temps Energie
| | | [Energie |
| Fulcrum | | Still I':"mnt | Potency |

]

Br

MNotre environnemnent est constitué d'espace, de temps et dénergie

« L'espace estlazone oulost éopathe wa poser ses ful crum.

o Letemnps est le vecteur del’acti+ité tissulaire qui wa se dérouler jusqurau "still Point”

o L'énergie est 1a "flarnme de wie" qui correspond & ce que libére ou stimule Fostéopathe

Ces trols éléments positionnent "ostéopathe dans les trols éléments qui constituent notre
environnement. Il est possible de dire que I'ostéopathe évolue dans Iholistique de ce gui
nouls entoulre

Les fulerum sont les points Qappui de la matiére qui sont apparis en dominant partielle-
ment I"antimatiére tel quel’explique la physique quantique(r. 209

Espace f Temps f Energie

Fulcrum

Appuis confartaties
Ancrages physigues multiples

Erysiohogauas

Appus douloureuns
| Inconfort génaral ou local

Aghupsiciogoas

Position confortable

FTLSIgIO0NN S | = Reldchament

Patwante

Inconfort = verroullage
| Mizes en tanson

Aphysologigue

| Espce  |=|  Fukum |

sprit clair = ibre dans sa ote

FTLSIODoqUE Pas do praoccupations

Praucien

Sowucis

Aphyswalogique | Cantrage difficile

Immatane!
Sdréntd mantale

Py siclogiqus ‘
wsiologique Harmanie

Patianta

Verroulllage psuchigue

m
m

Aphusiologique

IMABCTIANS Mentdes Negativas

Fulcrum

COMPREMDRE 251



TOXINIE

La toxinle est un mot actuellemnent trés usité dansnotre soclété Les rafsons en sont princi-
palement mercantiles

Sl s\ffisalt d'absorber les produits dits "détox" pour purifier un organisme de tous ses
toxiques, cela se sauralt.

En fait, la toxinie d'un organisme est, la plupart du temps, une incapacité des émonc-
toires i élimfner 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 an-
clennes et plus ou meins importantes, en fonetion des capacités propres des organisme
recycler et iminer les toxines

Les potentialités d'élimination des agents pathogénes transitant ou résidant sont bien sir
trés variables d'une patiente & l'autre. Les facteurs génétiques, les transmissions ances-
trales, les impacts émotionnels, ou encore les bio-conditions de we, en sont sirement les
prindpaus paraméires positifs ounégatifs

Processus toxinique

Toxines
[ Extrinseque 14— Origines v—»{ Intrinseque

" T

SAtUrAtion r———Engrammation > ToXIn 3

es endogenes

! |

Pallution alimentaire | Medicament chronique Dechets cellulaires
Pallution aerique Anesthésie genérale Biologiques
Méadicaments récents Vaceins [Molecules / gaz dissous)
Rayonnement Perturbations endocnniennes
Rayonnement chronigue

| Emonctoires principaux ]

l Reins | l Fole || Poumaons l | Peau

Schématisation de la ToxXinie

Dians |'organfsme on peut considérer qu'il existe deux arigines toxiniques distinctes : Les
toxinles intrinséques et les toxinfes extrinséques

Toxines intrinseques

Elles sont la résultante des dégradations biochinalques de la wie cellulaire qui font partie de
la physiclogie propre dl'organisme

Elles peuvent prendrela forme de molécules ou de gaz dissoua

Elles sont normalement éliminées par les émnonctoires dans le cadre d"une physiologie adap-
tée

Lorsque les émonctolres sont parasités dans leur fonctonnernent, une toxinie par satura-
tion peut alors apparaltre.
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INTERROGATION TISSULAIRE

Traumatismes emotionnels g

Un organisme peut subir des agressions extérieures sous formes de toxinle, de trauma-
tismes physiques ou émotionnel s

51les deuw premiers sont assex faclemnent {dentifiables, les TE sont les plus difficiles 4 iden-
tifier, car immat ériel s

Ces traumatismes peuvent prendre des formes trés varfables. Soit trés widlents et trés fim-
pactant, soit beaucoup plus insidieus et répétés

Les Impacts des TE wont ére warlables en fonction des terrains & traumatisme égal, réac-
tions et impactions différentes en fonetion des sujets

Les terrains émotionnels de chacun sont comme des éponges sélectives. Tous les trauma-
tismes n'y sont pas aheorbés, mafs certains le sont de maniére privilégiée

En fonetion de ces terrains et des blessures qui &'y développent, les ancrages émotionnels
vont se fiver plus ol meins profondément et plus ou moins fixement. Ils pedvent étre com-
pares 4 des "bugs" dans des programmes Informatiques

Exemple de marquage émotionnel
Pour rester un ped positifl'exemple qui suit va concerner le fait de "tomber amoirens .

Exemple

Créle d'expression podr évoquer quelgue chose qui se veut de prime abord positif,

Un jour on rencontre Une personne par hasard Son aspect physigue (vision) nous attire
dune maniére irrépressible Maturellemnent on va se rapprocher de cette personne qui va
nous adresser la parole (audition) et le son de sa voix nous berce mel odieusement. Etant
assez proche d'elle on varespirer ses phéromones [phéroception) qui wont exercer unein-
teraction sur nous méme au niveal hormonal. Avant inconsciernment plus envie de s'en
rapprocher, on va la toucher (taction) et le contact du grain de sa peau continue i déclencher
chez nous de multiples réactions...

En résumé, tols nos sens sont en alerte car ils sont stirmilés dans un seul but archalque:
copuller pour se reproduire 5 tous nos sens sont hyperstimulés & 100%, on devient alars
"raide dingue" de cette personne

Cela se traduit au niveay de la physiologie de notre organisme par une augmentation mpor-
tante des séétions hormonales sexuelles avee un afflux de sang Important au niveau des
or fanes génitallx, ainsl guine augment ation du rythme cardlaque et dela respiration entre
autres Ceclfalt quel'on est “tombé amoureux” d'une personne

En fait, & tous nos sens sont exaltés a0 maxinimn, on devient wéritablernent cbsédé menta-
lernent par cette personne au point de perdre tout libre arbitre & son sujet. On peut auss
perdre la perception de laréalité concréte des choses de notre envir onnernent. MNotre com-
portement peut §'en trodver profondément rnodifié

Cet état de béatitude est, bien sr, plus ou moins important en fonction du nombre de nos
gens excités et del'intensité de cette excitation

Au risque d'en décewolr certains "&re amoureux” semble étre simplement une réaction
phyvslalogique Inconscient e, nous mettant en prédisposition de copulation, pour simplernent
assurer la pérennité del'espéce

"Afmer" posséde une structuration différente gue l'on pourrait qualifier de symabiose saclo-
culturelle dupartage affectif.

Dans cet exernple on se rend bien compte que la stimulation des organes des sens peut dé-
clencher des impactions physiologl gues trés pulssantes, au niveau da fonct onnement orga-
nique ol tissulalre, qui peuvent durer.
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1 en est de méme des situations émotionnelles de notre wie qui wont parasiter la neurocrinie
de notre organisme. Ces Impactions sont trés variables en fonctions des terrains des hu-
mains cher qui elles arrivent. La génétique la transmisslon émotionnelle ancestrale et les
hasards de la wie nous rendent fort ou fragile en fonction de ce que l'on est. Les engram-
mages de notre émotionnel dans nos tissus peuvent étre plus oumains subtils o Wolents
Les engrammages subtils sont peut-&tre les plus parasitants, car s s'accurmilent soirnoise-
ment et sont souvent trés difficile & éliminer. Ce sont peuat-étre aussl ceux dont on a le

moins consdence

Mécanisme d'engrammage mental et physique

Olfaction Vision Gustation

Audition

Phéroception \\.>
Echolocalisation ——,
Proprioception =—*

Equilibrioception d

Inconscient
Neurocrinie
MoTilité

+

Tissus

Impactions émotionnelles

Reins # 4 +«— Peur

Toucher

\ 1// Thermoception
L.

et

Nociception
~ *_—Electroception

“— Magnétoceptlon
*—— Quantiception

Conscient
SNV
B
MoBilité

Musculo

squelettique Br

Foie y «— Colére

Caeur % <+— Angoisse —
Poumons «— Tristesse —
- b
P Chagrin
Pancreas ( - orofond

Sexualite __|
Maternite

Utérus W -—
it}

Prostate | V (
oha
Organes

—

<«— Pouvoir

()
Nyzz
— Inquietude > gl Estomac
fencd Gros
Rigidite — § § -
J intestin
Intestin
— Confusion —» z
grele
A y Vesicule
L lrrita 5 o .
itabilite » @ I biliaire
Jalousie —» Vessie
Visceres
BF.

Projections organiques émotionnelles induites fréquemment

COMPREMDRE
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& Las rechnigues ostéopsthiques sont des "ourlis™ au service de Fholistipue ot
non des réponses g des sYUMPOmMes. » B F.

Les technigues présentées dans ce chapitre sont loin d"&tre les seules 3 pou-
voir &tre utilisées, mais elles me paraissent &tre les plus importantes pour
muoi, car elles répondent 3 ma pratique ostéopathique.

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

Chagque praticien est libre du choix et de l'udlisation de ses "oudls” ostéopa-
thiques.

Dans une pratigue ostéopathigue dite "classigue’, guelles gue soient les tech-
nigues utilisées par un praticien, il semble important de respecter 'ordre de
Mise en EUVIe propose ici.

La ronde des techniques proposées ci-aprés, permet d'avoir une acton trés
efficiente d'un point de vue vasculaire.

Elle est la résultante de quelques réflexions logigues, de nombreuses expér-
mentations et d'une efficacité dinique constatée lors de trés nombreuses
années de pratigue professionnelle.

Pour étre des plus efficientes, il faut les mettre en euvre en respectant les
préconisations développées dans le chapitre de la médecine ostéopathigue
(P.235].

Le fait de commencer par le thorax va aussi avoir une importance au niveau
du systéme nervewx autonome [SMA]L En effet, la lib&ération de la zone du
vaque nouvead [ceurfpoumons] va permettre de favoriser I"harmonie fonc-
tionnedle du vague ancien et du sympathique [P.176].
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ADHERENCES & CICATRICES

Les altérations physiques des structures tissulalres du corps humain, modifient durable-
ment la fon ctionnalité d'un tissu

Lepropre de 'ostéopathe est d'essayer d'alder un organisme & rétablir ses mobilités per-
dites

En cas d'altérations physiqies des structures tissilaires, une clcatrisation ne va pas pro-
duire le méme tissu initial Un tissn compensatoire va se mettre en place Les qualités dn
tissl initial ne sont qu'exceptionnellement retrouvées. Les modifications cicatriclelles sont
plus ou moins Impeortantes en fonetion des cas

Il est possible, dans certains cas, de trouver consécutivernent aux traumatismes des déhis-
cences? par altérations cicatricielles

La plupart du ternps, les agressions physigues dun tissu vont provoguer une fibrose plus ou
moins rétractile. Celles-ci peuvent étre génératrices de perte des capacités d'allongement
duntissil Une wéritable géne peut alors apparaitre.

Pour un ostéopathe, il est done important de pouwvair essayer d'améliorer les fibroses cica-
tricielles installees

Elles sont wariables dun sujet & l'autre en fonction de critéres génétiques, mais avssi en
fonction destractions auxquelles penvent étre soumises les cicatrices

Plusune traction sur un tissu cicatriciel est importante, plusle tissy aura tendance 4 se den-
sifier pour répondre i la traction.

Les chirurgiens sont toujours trés attentifs pour placer leurs cicatrices dans le sens des
fibres tissulalres et non en travers. Ils savent parfaltemnent que la qualité deleur trawvail en
dépend.

Il en est de méme pour les compressions tssulaires, tels que les subissent les foetus lors de
la grossesse, oules nouveaus nés lors del'accouchement. Celles-cf peuvent indiire des den-
sifications réactionnelles 4 la contrainte

Tramement d'un Assu cicatriciel

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

Pour essayer d'aider letissl & retrouver des capacités élastiques se rapprochant de son ori-
gine, un travail physique au niveau de celui-o peut s'avérer efficace

S . .0 o

i/
A

t AN
5N

Tissu cicatrice Iractions tissulaires
périphériques

Tractions cicatricielles

Le propre des prindpales fibroses chez un adulte est d'étre Installée et entretenue par les
tractions dues dla perte des parties du tissu lésées et cicatrizées
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TECHNIQUES TISSULAIRES

Les techniques présentées dans ce chapitre sont applicables en utilisant principalement un
travai tissilaire en compaction et induction. Elles peuwent toutefals étre utllisées avec des
variantes de traval en compression ou en intention [R2 211

Leur ordre de présentation respecte une sudte logique de lihération qui walorise la réharmo-
nisation des systémes vasculaires de dralnage wersle coeur

Les techniqies sont donc présentées dans |'ordre demise en ceuvre préconisé dans le cha-
pitre de" l'approche globale"(P.295): c'est-i-dire les zones 2+3, 4,5, et 1.

Rappels:

Diansla pratique ostéopathique, il sembleillusoire de voulair "traiter” le crine avant d'avoir
libéré les zones sous-jacentes, qui induisent des tractions mécaniques sur cette sphére Les
zones de dysfonctions majenres {dentifiées par les tests(P.100) devront étrelibérées le plus
compléternent possible, si cela reste possible & leur niveaL

Il est conseillé de ne pas les aborder de prime abord, mais de les intégrer dans la suite lo-
gique des techniques présentées ci-apr és.

Important :

Lors dune consltation, il n'est pas nécessaire de faire toutes les techniques successive-
ment en application.

Sewles sont utllisées dbon esdent celles qui correspondent au cas présent de la patiente an
roment olelle est sur la table,

Elles peuvent auss étre lar germent abondées par I'utilisation d'autres techniques.
Méanmeins, ce qui reste important est de sufvre chronologiquernent "I'itinéraire” proposé
gui pourralt étre appelé: "laronde vasculaire’.

TECHNIQUES TISSULAIRES

Ronde vasculaire . _._ . _____.__. 324
Technigues thoracigues (zones 2+ 3)_____._ 325
Technigues abdominales [(zone 4)._ _.______._ 351
Technigues pelviennes [zone 5)- oo oo, 360
Technigues pelviennes internes [zone 5).-...... 372
Technigue du complexe [zone 1) oo .. 387
Technigues craniennes [zone 1o oo .. 399

TrRATER 523



EQUILIBRATION THORACO-HEPATIQUE

TYFEDE TECHNIQUE
TISEULAIRE

IMPORTANCE
SYSTEMATIQUE DANS
LA ROMNDEWASCULAIRE

MISE EN (EUVRE
COMPACTION 415
O MO UCT IO

Equilibre T horaco- HEpatn ve

PATIENTE

Décuhbitus dorsal, mermbr es Inférieurs fléchis, pleds 4 plat sur la table

PRATICIEN

Debout, placé transversalement i droite de la patfente, & la hauteur de son dlaphragme.

« Maln caudale positionnée au contact du gril costal, en regard de la face antérienre du fole,
le poulce venant contacter laface latérale du fole

« Maln céphalique posée & plat sur lethoras gauche les éminences thénar et hypothénar au
contact dela face antérieure du sternum, en regard du ceeur.

TECHNIOUE

‘l | Percevoir les zones de plus grande densité

Aprés centrage, porter votre attention sur laperception des zones de plus grande denslté se
trouwvant sous wos malns, auniveau ducouple coewr fole

2 | Appliquer votre intention en effectuant un travail tissulaire dans le sens fonctionnel
tridimensionnel, jusqri obtention dun relichement des tissus Les mains doivent conwer-
ger successivernent vers les plus gran des densités percuesles unes i la suite des autres.
Effectuer des "staclin g#" suecessifs enfonetion desinformations perfies aul niveal des
tissus, jusqldl obtention dun "Still point” dpartir duquel la libération tissulaire se fait

3 | Posdbilité de mettre en place un fraval structurel oumixte

S letravail fonctionnel ne produit pas la ibération recherchée vous pouvez mettre en
place un traval structurel (contrela oules barriéres motrices) oumixte (fonctionnel / stre-
turel), s nécessaire jusqua I'obtention dela libération tissulaire

AU cours de cette technique, accompagner les varfations famplitudes de larespiration.

COMMENTAIRES

Les contacts &t le travail doivent gre tridim ensionne s.

[l semble logigue de commencer par |3 prise de contact avec |es plus gros et les plus den-
Ses organes du thorax aérique [coeur] et du thorax organique [foie). 15 interviennent direc-
tement dans la circulation des liquides et sont soumis & un contrdle neuroy&qetatif trés
important.
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THORAX SUPERIEUR GAUCHE

e
Technique anteneu e Technique anté m-postEneu e

TYPEDE TECHNIQUE IMPORTANCE MISE EN [EUYRE
TISSULAIRE TEST IMHIEIT 100 COMPACTION 475
FOUMOM G+ 0U0OST G+ O I DU CTION

PATIENTE

Décuhbitus dorsal, genoux fléchis, pieds 4 plat surla table.

PRATICIEN

Debout, placé & gauche dela patiente, face & son thorax supérienr gauche.

« Talon de la main gauche sur le bord sternal supérieur gauche face au thorax aérique

o Talon dela main droite posé sur le quart ant éro-supérieur dela cage thoracique

WVarfante -

o Main céphalique placée sur la partie postéro-supérieure du thorax homelatéral Le contact
g’ effectie avec la pulpe de P3 des doigts, au niveau des muscles spinaux Les faces posté-
rieures dePl et I"avant-bras sont en contre-appul surle plan dela table

o Cette varfante est utilisée s le réaultat du test de I'orifice supérieur du thorax, effectué
préalabl ement, est positifiP.119) Le contact des doigts sera toujours stabli au plus prés des
zones de densité, La position des talons des mains peut ére varfable sur les bords du mé-
diastin, car elles doivent toujours &read plus prés des zones les plus denses,

TECHNIOQUE

1| Apprécder la mobilitéfmotilité du médiastin

2 | Apprécier avec douceur la robilité et la motilité dela partie supérieure gauche et haute
duthorax, puls'entrainer dan s un sens mokilit é fonetionnel tridmensionnel.

3 | Appliquer un travail tizsulaire fonctionnel tridimensionnel

Appliquer votre Intention en effectuant un travail tissulaire dans le sens fonctionnel tridi-
rmensionnel, jusqu'd obtention dun reldchement des tissus Les mains dolvent converger
sulccessivernent vers les plus grandes densités pergues les unes dla suite des autres.
Effectuer des "staclin g#" suecessifs enfonetion desinformations perfies aul niveal des
tissus squd lobtention dun "still point” d partir duguel la ibération tissulaire se falt,

COMMENTAIRES

Cettetechnique n'est pasune sYstématique dans le protocole.

[l est conseillé de |3 mettre en ceuvie &n cas de résultat positif lors du test d'inhibition
Sacré au nivead thoracique gauche, ou quand il existe un test de 'orifice supérieur gauche
du thorax positif [P113], ou encore quand |es K2 sont hautes. || en est de méme quand le
thorax supérieur fonctionne dans une physiologie inspiratoire congestive pour la patie
hiaute du corps. Sila patiente posséde un test de lorifice supérieur du thorax positif, il
faut utiliser la variante avec Un contact postérieUr des spinauy, car 19 densité et les ten-
sions sont alors trés postérieunes.
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RECOMPACTION DE UABDOMEN

TYPEDE TECHNIQUE
MECGANIQUE

IMPORTANCE
ABDOMEN WZ4 A WIS

MISE EN (EUYVRE
FRESESION 415

A"

Recompacton sovs-diaphagmatue "gf/ﬁ{/

PATIENTE
Décuhbitus dorsal, mermbres Inférieurs fléchis, pleds 4 plat sur la table
PRATICIEN

Debout, placé latéralement i la patiente main céphalique positionnée en contre-appu,
talon al niveal du sternum Main caudale posée sur la partie inférieure de Fabdomen de la
patiente, le bord cubital dela mafn situé au-dessis de la symphyse pubienne.

TECHNIOQUE

1| “Ramasser” le péritoine inférieur

Diescendre lebord cubital de wotre main caudale, en prenant le temps delalsser les tissus se
récliner naturellement, et en suivant les temps expiratoires naturels Votre main effectue
une balistigue douce de ramassage du paquet wWscéral abdominal inférieur.

2 | Positionner un contre-appui

Poserlamaln céphalique sl nivean sternal et exercer un contre-appul ferme qui fmmobilise
partiellementla cage thoradque Lebut est delimiter 'élévation delacage werslehaut et
de favoriser le mouvement du centre phrénique vers1'abdomen.

3 | Induire une traction douce

Sur les temnps expiratoires naturels delapatiente, induire une pression douce du paguet
viscéral vers le haut delabdomen, de maniére d effectuer une recompaction viscérale abdo-
minale avec le niveal organigue sous diaphragmatigue
AU cours dela technique, I faut accompagner subtilement la cinétique respiratoire abdormi-
nale Surle temps nspiratoire dela patiente, il faut malntenir lamasse abdominale sousla
forme dun frefnage dastique adapté pour empécher de se diriger versle pelva

Sur le temps expiratolre, il faut accompagner la masse abdominale wers la cage thoradque
en essavant delarecompact er pulssamment wers le niweau s ous diaphragrnati que
Cettetechnique doit &tre adaptée dansle termnps enfonction delarapidité delaremontée
viscérale du cafsson abdomninal inférieur. Elle doit &tre mise en ceuvre sur plusieurs cyeles
respiratolres sulecessifs

COMMENTAIRES

Cette technique est mise en ceuvre lors de |3 présence d'un abdomen coté v 2.4 jusquayy
1.5 [PAGF) Nl ne faut pas mettre cette technique &n ceuvre sans avoir effectud un travail
thoracique efficient au préalable. Cest une technigue de fluctuation des liquides abdomi-
naux. Elle doit rester trés subtile pour permettre sux liguides de “migrer” dans les diffé-
rents cloisonnements anatomiques de 'abdomen, ce qui Se falt toujours lentement. Cest
la condition *sine qua non® pour que 'effet Turgor® puisse se réinstaller entre les diffé-
rents gléments de |"abdom en.
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"CULBUTO*"

Rétroversion
cinétique

Antéversion
cinétique

J -
L (l(\ Ty —
? . ; )
wd N -~ /
“--.:-: S T o= —_— . 4
Cubuto anteneur Culbuto postErEur
TYPEDE TECHNIQUE IMPORTANCE MISE EN (EUYRE
MECANIQUE RESTRICTION DE MOEIUTE OU MISE EM TEMSION & LT ERNEE
FIXATION EM ANTE/RETROVER SI0N S (ETIREMENT 2/5]
PATIENTE

En décubitus membres inférienrs fléchis pieds dplat sur la table

PRATICIEN

Debout, i droite dela patiente, transversalement ila hauteur du bassin

o Introduire avee douceur l'index et le majeur de la main droite dans le vagin et contacter
avee |'extrémité des deux daigtsle col utérin,

o La mnain abdominal e favorise la mobilisation utérine lors dela technique

TECHNIOUE

1 | Efectaer un travail structurel direct en mobilisant 1t éris en antéversion en ap-
puvant avec les doigts sur le col wersle sacrum Puis mobiliser I'atérus enpoussant le col
vers lasymphyse publenne de maniére i le rétroverser,

2 | Effectuer le modvement plusieurs fois{usqu'd obtenir une amplification satisfalsante
dumouvement de balan cement de l'atérus

COMMENTAIRES

Les antéversions et rétroversions alternées [culbuto) vont permettre Un étirement doux et
progressif au nivead des ligaments larges, des paramétres et des paraceniy, par enrodle-
MENT SUT & UX-m &M es.

Cette technique est trés confortable pour |3 patiente et elle permet de gagner facilement
de la mobilité utérine.

Elle g5t une technigue de mise en aisance douce de |3 mobilité Utérine et peut &tre UTiisée
Comme premigre technigque avant |3 mise en gpplication de celles des versions et des
flexions.

Elle est aussi applicable & |a fin du travall interne, aprés avoir agi sur les versions et
flexions UtErines.
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TECHNIQUE COMPLEXE DU COMPLEXE

[COACTAC2IATM)

Préambule

L'ensernble CO/C1/C2/ATM estun véritable complexe physiol ogiquernent indi ssoclable.
Tous les éléments e composant sont mécaniquernent liés et done difficilement dissociables.
Il est done logique dutiliser une combinalson technique les induant global ement.

Ce complexe est prindpalement adaptatif et compensatoire Il est essentiellernent chargé
de malntenir I'horizontalité de la téte et done des canaux semi-circulaires de l'équilibre et
du regard

L'inadaptation mécanique de ce complexe est, la plupart d1 temps, une dysfonction mi-
LEUTE,

Cette dysfonction mineure est intégrée dans des chalnes, dontles dysfon ctions majeures se
situent souvent au niveau thoracique (tendon centrall, ou dans la chalne post érieure.

Le test d'inhibition mécanique & partir du sacrum (F.101), peut &reun moyen de dissader le
caractére mineur ol majeur dela dysfonction

Le complexe peut auss] étre victime dun traumatisme statique (P.249), in sit, qui le trans-
forme alors en zone de dysfonction majeure d'origine traumatique, souwvent werrouillée par
d'autres majeures distantes

Cornme expliqué dans le test du complexe (P.120), C1 est en quelque sortele ménisque adap-
tatif du complexe.

Sa translation peut &re considérée comme Une compensation de caractére aphysiologique
de séourita

Lorsgue le complexe n'a plus la possibiité de s'adapter en utilisant les trois plans del'espace
(flexion/ extension, les inclinalsons et les rotations), C1 se positionne alors en translation.
Elle s'auto verroville généralement, car cette compensation semble aphysicdlogigue C1 est
en faitle cardan compensatoire du complexe

Noter : une translation physiologique de C1 induit une rotation de C1 sur C0 du cété opposé,
ainsl gu'une inclinaison controlatérale de C1/C2. (Kapandil
Les dysfonctions réelles du complexe apparaizsent lorsgue la translation s'autoverr ouille

Les dysfonctions constatées de ce complexe, sont souvent une franslation gauche de C1 et
une référence de flexion majorée de l'ocdput sur CL

Rappel : L'expérience dinique a montré que les translations gauches sont le plus souwvent en
corrélation avec un parasitage des K1/K2 gauches ou droites. Les translations droftes avec
un parasitage desK1/K2 droites [F.117] Mals cen'est pas une systématique

La flexion de C0 sur C1 (o extension relative de C1 sous C0)a pour Inconvénient une mise
en tension des nerfs pneumogastriques (X) dont les branches sortantes des trous déchirés
postérieurs, passent en avant des masses latérales de C1. La flesdon antérienre de l'acciput
sur (1 peut induire une tension du ¥. Ce phénoméne peut créer des parasitages de 'iInflux
nerveux rémilatelrs sur toutesles fonctions assurées par le nerf ¥, mafs auss] ceux avec qui
il est enrelation (R178 ) Cecl est d'autant plus fréguent s'Ql est aussi en tension ou compres-
sion relative au nivea duthorax

Des symnptémnes et des dysfonctions organiques thoraclques, abdominales et pelviennes
d'origine neur owég étatives, en sont trés souvent la conséquence

Les techniques complexe d1 complexe COJCL/C2 proposées [l vont utiliser différents
rnovens d'action plus ou moins combinés entre eux pour arriver 4 réharmoniser l'ensemnble

TrRATER 307



La technique de correction en réflexe occulo-céphala-girique peut &re complétée au-deld
du contre-appud en rotation gauche de la téte, par un appud des doigts du pratiden au niveau
des masses latérales del'atlas de manfére i former un couple de rotation antfhoraire au ni-
veall de Ol La pulpe des deigts dela main gauche effectuant son contre-appul wers|'arriére,

lapulpe des deigts dela main dreoite vers 'avant.

5&m temps la compression axiale

Le 5% temps correspond 4 Une compression
axiale vers|'apex cranien de C1 sur 0.

Elle doit se faire dansles limites tissulaires des
capacteés d'absorption des contraintes méca-
nigues par lestissus,

I faut positionner les pilpes de P2 des ma-
jeures solls les masses latérales de C1 et les
comprimer siubtilement wers CO. Un temps de
travai tisslairemic ométrique fonctionnel de
la jonction C0/C1 peuat s'avérer nécessaire en
fonction dela réponse tissulaire

Il faut égalernent induire une composante de
dérotation de 1 dansla compression.

HNoter -

Entre chaque temps de la technique du com-
plexe, il est possible d'effectiier un travail hio-
tenségre al niveaul de Cl, en indiisant des
translations alternées droftefgauche en effec-
tuant des poussées trés douces, toujours infra
dowloureuses sur les masses latérales de
l'atlas. (La douleur peut survenir 4 calse d'ap-
puisinappropriés de la pulpe des delgts surles
masses latérales.)

Il faut welller & ce quele contact solt fait avec la
plus grande surface de la pulpe deP3 desindex
et/ou des majeurs et non l'estrémité polntée
des phalanges concernées

/= .
a

| I
Com preszion axike subtle

2
s

-

j" .

at

Traval biotensE&q e tANsYerses C1

Ces enchalmements de la technique peuvent ére reproduits plusieurs fols et adaptés en

fonction des particularités dela patiente.

COMMENTAIRES

L'ensemble de cette technique complexe &5t une concaténation® d'ensemble de mises en
celvre technigues qui sont applicables en fonction des patientes et de leurs spécificités,

Elle demande une parfaite connaissance de la physiologie articulaire tridimensionnelle du
complexe COSCIC2 parfaitement décrite dans le Tome 3 de |a physiologie articulaire de
Fapandji. 5l n'y a pas de dysfonction majeure aU niveal du complexe cette Technique ne
doit &tre mise en ceuvwre qU'aprés svoir iDéré leszones 2 + 3 et 4 et 5 sl nécessaire. Cec
permet de libérer lestensions periphériques parasites, pouvant influer sur la mobilité de 1a

Zone du complexe,

[l st aussi possible de libérer le complexe en faisant un trust libkrateor sur O, mais la
logique de |3 dysfonction mineuUre compensatoire du complexe oriente davantage vers ce
type de technigue beaucoup plus adaptée au contexte.
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"JOYSTICKS®

Technique giobale des makvies

Vanante unibtemle travail Zone densike

TYFEDE TECHNIQUE IMFORTANCE MISE EN (EUVYRE
TIESULAIRE TRAWAIL GLOEALDU CRANE COMPACTION ET INDUCTION

PAR LES MALAIRES
PATIENTE

En décubitus confortablement nstallée, colonne cervicale en positionneutre

PRATICIEN

Assis 3 latéte de la patiente, ]es dojgts LI et IT posés sur les malaires

TECHNIOQUE

1| Effectuer un travail ormmidirectionne versla profondeur dela bolte crdnfenne auni-
veal des malaires, utilisés comme des "Joystices".

2 | En cas de perception d'unezone de densité sur la face, mettre un appuf au niveaude la
zone de densité et utiliser le malaire homolatéral

COMMENTAIRES

Cettetechnigue permet une réharmonisation de laface et de laboule crinienne.
Elle permet aussi de libérer les densités antérieures du crine restantes.
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REHARMONISATION SACRO/STERNALE

Le sacrum et le sternum sont deus cardans adaptatifs Importants de la charpente osseuse,
reliés il'ensemble des élément s del'organisme de maniére directe ou Indirecte

Les travailler conjointernent va permettre dutiliser des leviers omnidirectionnels et strue-
turels

TYFEDE TECHNIQUE
TISEULAIRE

IMPORTANCE
REHARMONISATION
TEWMDOM CEMTRAL

MISE EN (EUVRE
COMPACT QMWD UCTION

Te ndo n cental

PATIENTE

En décubitus membres inf ériers fléchis pieds i plat surla table

PRATICIEN

Debout, latéralement i droite dela patiente.

o Lamnain caudale empavmele sacrum. L'éminence thénar se trouve au contact du coceyx, le
rmajeur et l'annulaire dans chaque sillon sacro-fliague

o L'avant-bras est posé dplat surla table

o Letalon dela main gauche est posé & plat sur le sternum

TECHMIQUE

1| Analyser les liens de toutesles strictures setrouvant entre ses deus points d'appul

2 | Aprés avdr apprécié la mobilité et lamnotilité del'ensemble des éléments se trouvant
entre ses deux mans, appliquer un mivte de travall fonctionnel et striucturel i l'ensemble
des éléments.

3 | Effectuer un travail de rééquilibration,/dynamisation de l'ensemble

COMMENTAIRES

Cette technigue est une réharmonisation globale de fin de consuttation. Elle nécessite un
bon ancrage et de |a puissance pour &tre bien exgécutée, Cette puissance vient du tronc
du praticien et non pas des bras. || est impotant que I'avant-bras caudal reste posé sur le
plan de |3 table et que 'svant-bras céphalique soit vertical.

Cette technique peut Etre difficile 3 mettre en ceuvre chez les praticiens de petite taille en
présence d'une patiente de grande taille.
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3 | Arriweé i ce stade ] faut contacter avec 'autre main lazone de projection dupanaéas de
raniére plane ou subtilement pointée

4 | Mettre les deux organes en "balance® de Wtalité,
Lénergle auniveaul del'estomac va se diluer pour se diriger progressivernent vers le pan-
créas

5 | Lorsque "énergie devient dominante a1 niveau di pancréas, le travaill 4 son niveall est
le méme que celuf effectué el niveal del'estomac

Lecontact au niveal del'estormnac est alors retiré dés que l'énergie s'est transférée auni-
veall pancr éatique Lamain devenue libre va se positionner en regard du fole

Il faut tonjours effectiler au nivean du paneréas un travail tissulaire fonetionnel tridimen-
sionnel par Intention oi en utdlizant une trés subtile induction, jusqu'a l'obtention 4'une
véritahle quidtude tissulaire

B | Les deux organes (pancréas et fole) sont mis en "balance” et lamain céphalique quitte le
pancréas lorsque l'énergie est passée auniveau du foie

6 : Reinz 6oz intestn H : 6ros intesting G rele

7 | Laprogression s'effectile silccessivement vers les poumons la vessie, lesreing le
gros Intestin et l'Intestin gréle enrespectant les mises en application des balances succés
slves, telles que déerites précédemment.

-

I : PelvisfAbdomen J : Pekis Thomx K : PN Verex
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RESONNANCE NEUROVEGETATIVE

Toutes les techniques ostéopathiques indulsent une réactivité neurologique 1l existe des
techniques ayant une interaction plus directe d1 niveau neurowég étatif en relation aver un
organe ol Un viscére

La technique proposée ici utilise la boude médullaire moyenne par 'intermédiaire des sdé-
rotomes ol des royotomes enrelation avec un viscérotorme [F.2701

Résonnance des myotomes
@ Organes @ Viscéres

NVEAL ORGANES
VERTEBRAL VISCERES

/DS | Poumons

D3/DS | Coeur
DE/D1Z | Foie
DEMID | Ratefpancréas
D10AZ | Reins

D4/D&E | Estomac
DEMID | Wesicule biliaire
DESD12 | Intestin gréle

L1AS | Colon
L2AS | Wessie

Comespondances : Organe/Viscére avec étage vertébral

Mise en ceuvre

PATIENTE
Décubitus en position confortable

PRATICAEN

Debout latéralement i la patiente

o Une main va sepositionner en regard d'un wWseére ou din organe

o La pulpe de I3 des doigts de l'avire main va se positionner al niveau dela masse des spi-
naux correspondant aux movotormes del'organe conaldéré

TECHNIOQUE

1| La pulpe des doigts va induire une compression puissante pour atteindre 99,99% de ce
gue lestissus peuvent absorber,

La puissanice dela compresslon peut aussi étremoindre en fonction dela réactivité tissu-
laire perque par l'autr e rain,
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TECHNIQUES NEURO ENERGETIQUES

SOMMAIRE TECHNIQUES

Techniques simples. ... ABT
Ronde des omanes Yin_.__ . ___.._. AT4
Technigues couplages énergétiques_.____._._ 475
Couplages YinfYong . - . _ATT
Technigues des merveilleux vaisseaw____.._. AR4
Redondance des assentiments_._.__________._._. 497
Redynamisation énergétque._ _ _._.___.____._. 498
*Hérauts" . .. 499

Les techniques tissulaires appliquées cdassiquernent en médecine ostéopathique, utilisent
principalernent le feedbad: neurdogique pour fournir les fulerums dont 'organisme a be-
soin pour se réharmoniser. Elles valarisent avssi la wvasoularisation et done le transpert des
messagers hormon als

Les organismes fonctionnent aussi en grande partie grice aux régulations énergétiques

1 est possible dutiliser les woles énergétiques en les assodfant 4 un travail tissulaire Cette
action curmilée valorise de maniére trés Importante 'efficacité du trawvaill tissulaire clas-
sique

Mises en ceuvre des techniques

Sont présentés icl des itinéraires de mise en ceuvre des "TME" (Techniques Meuro-
Energétiques) A sawoir quetout est adaptable et modifiable dansla chronologie de mise en
ceuvre en fonection des cas.

& chague praticien de développer par sa pratique son expertise dans ce domaine Cette der-
niére demande une trés grande présence et une extréme finesse sensitive et tactile

Moter - la ronde des couplages organiques, décrite ci-aprés, est trés efficiente Elle estun
véritable travail de mizité ostéo-énergétique. Sa mise en ceuvre déclenche trés souvent de
nombreux borborygmes au niveal abdominale, signe dune action au niveau neurocrinique

Comnrne dhabitude, dla fin du travail, les tests essentiels dofvent &tre modifiés, faute de qual
[lne se sera pas passé grand-chose!

Les techniques proposées cl-aprés sont lssues d'expérimentations et de plusieurs anmées de
rise en pratigue

Elles dernandent une trés grande subtilité, qui wa au-deléd de la pratique tissulaire I est -
pératif, pour les réaliser de maniére efficlente, d'appliquer le plus parfaiternent posable la
régledes TR

Leur raise en application peut étre ponctuelle, mais 1 est conselll & dutlliser les rondes pro-
posées cl-aprés

Principes de mise en teuvre
C'est d partlr dune Wsion trés simplifiée dela médecine énergétique que ces techniques ont
pu étre expériment ées et walidées dans leur efficacité

Les organes et viscéres sont en relation énergétique avec lesméridiens
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VESSIE

PATIENTE

En décubitus

PRATICIEN

Debout, placé latéralement i drofte
de la patiente, ila hauteur duthoraz

« Positionner la pulpe du pouce et de l'index de B (a0 o ol b e
la main céphalique anniveal des 1 ¥ (A angle
antéro-interne del ceill

o Positionmer les P3 des doighs de la maln candale ai niweau de la symphyse pubienne en
regard dela vessie

TECHNIOQUE

La technique est mise en evre en slivant la mise en application exposée cl-avant.

COMMENTAIRES

Attention 3 ne pas &Lre iiritant au nivesu des angles des Yeux qui restent desZones Sen-
sibles. Il est possible de se positionner au nivead des os propres du nez au niveau des 2
[au niveau des pointes intériedres de sourcils..

THYROIDE

PATIENTE

En décubitus

PRATICIEN

Debout, placé latéralement & drofte
de la patiente, ila hauteur duthoraz

« Postionner la pulpe dupouce et du majeur de
lamain céphalique au niveal des 23 TR (A l'ex- TSRO EEEE TR
trémité externe des sourcils an nivean des
piliers du frontall

o Lapulpe deP? de l'index et dumajeur dela main caudale se positionne par smple contact
all-dessus du manubrium sternal enregard delathyrdde

TECHNIOUE

La technique est mise en elvre en suivant la mise en application exposée cl-awvant.

COMMENTAIRE

Le: contact en regard de |3 thyroide doit &Cre des plus leégers.
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TECHNIQUES ENERGETICO-EMOTIONNELLES

TECHNIQUES
*Ligneblanche’ _ - _ ... 503
Jenn Mo Energético-Emotionned._ - _._____.__ 504

Ces techniques wont miver un travail tissulaire subtil et des zones dimpaction mentale
émotionnelles

La technique de la ligne blanche est unetechnique d'approche qui wa permettre d'accéder &
la technique du Jenn Mo

Ligne blanche

La premiére approche des impactions émotionnelles peitt se faire aul travers del'analyse de
laligne blanche et de sesinterprétations De celle-d, Il est possible de metire en cellwre Une
technique polr aider la patiente 4 se libérer des parasitages émotionnels qui lThabitent, et
qui sont allésjusqu'd en induire unmarguage physique apparent dela ligne blan che.

La technique la concernant, présentée icl, est celle proposée par Dany Helnte-Blondy [+
2024) et Eric Simon (ostéopathes DuOL et formatelrs post graduate), dlaquelle s donnent le
nom de "technique du ligament fal dforme”.

Appandice
hoide '
*4P A——— Aujourd'hui
Caté droit —\fie tEITESLIE Cété gauche
masculin feminin

= Accouchement

3 S — .
DmBilic =— Maissance

=Yg intra-utéringe

Symphyse___, A——————conception

Fﬂblﬁ!'::lllt-* <:| D

Principes

Le terme "ligament faleiforme” utilisé par Dany et Eric ne doit pas étre pris al sens pure-
rnent an atornique du terme, mals plutdt comme "l iHnéraire” relfant la symphyse publenne &
l'appendice xiphdlde Ce territolre cutané peut &re consldéré comme une zone physique
symbolisant lavie del'&re quila posséde.
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COMMENTAIRES

Linconscient ases raisons que le conscient ne connaft pas.

Il est possible dimaginer gue si nous avions la capacité de régler les problémes de
l'inconscient avec & conscient, ToOUL Serait trés facile

La limite de |a mise &n ceUvre de cette technigUe est peut-Etre |3 verbalisation consciente
QUi g5t effectuée par |3 patiente et qui ne régle peut-&tre pas les marquages de l'incons-
Cient.

Les réactions dans les tissus percUes par les doigts du praticien sont quand méme un
signe concret desimpactions inconscientes de (2 patiente.

On peUt penser que cette technigue peut avoir Une action su niveau de l'inconscient de |2
patiente, mais il semble bien difficile d'en déterminer les contours tant le domaine de
linconscient semble des plus inaccessibles par une verbalisation consciente.

Technique du *Jenn Mo*® Energético Emotionnel

Elle wa é&re particuliérement indiquée en raison de sa dimension énergétique et émaotion-
nelle
Il est préférable dela metire en cellvre en toute fin de consultation

Le "Jenn Mo®

En médecine énergétique, le "Tenn Mo" est un merveilleus valssean [R212], c’est-d-dire qu'i
véhiculeles trop pleins d'énergie duméridien auguel il est rellé, mais anss il régulela pola-
rité de cette énergle (¥in/Tangl

La traduction de "lenn Mao" signifie "mervellleny walssean concepteur”. Pendant la gros-
sesse, 1l est coloré en brun par la mélanfne, car son activité énergétique est mawimisée. 1
correspond aussl & la Igneblanche, qui est une région de marquage physigue potentiel des
Impartions incon sclentes

Hommes Femmes
s Vie affective
Aujourd'hui
Vie effective
Naissance
Vie intra-utérine
Conception

ar

Projections du-Jenn Mo

Un travail & son niveau met le pratiden en ligne directe avec les llens Interférences poten-
tielles reliant le mental et le physique des patientes

Z04 OSTEOPATHIEHOLISTIQUE




# | La main céphalique va contacter trofs points thoraciques sirmultanément. Le 17 [, la
projection en regard dela bronche souche et le point 1 du pourmon qui se situe au milieu de
|'espace sails daviculaire en projection dela 2™ cite

Cepoint correspond & celui del'entrée énergétique del'organe

Cetravail se faft sur un pournon 8'il est en dysfonction majeure et/ ol siles impactions men-
tales affectives Impactent l'organe

Une fois le ou les poumons réharmonisés, la technique est terminée

La dimen sffonmentale adaptée & la patiente est ncluse

dans la technique Elle est essentielle 4 sa réallsation.

9 | Lafinalisation dela technique sa fait en effectuant
une harmonisation pelvis/vertex.

Moter - chez 'homme 'application de cette technique
s'effectilera de la méme maniére 4 'exception de la main

»
référente gui se sitiuenon pas &l niveall pelvien mals en -
projection du ceellr, la main & contact avee le sternum

HarmonEatn Pekis Ve nex

COMMENTAIRES

Cette technique demande un parfait Centrage pour éire réalisée.

La mise en ceuvre de larégle des "7 Prest impérative.

A lissue de latechnique, il est conseillé de faire un &quilibrage pelvisfcrine général
Lamain caudale se positionne au niveal de la symphyse pubienne, alors que |e talon de la
main ceéphalique se positionne au niveau du vertex cranien.

RESONNANCE DES ASSENTIMENTS PSYCHIQUES

Bl
2]
Chagrin tristesse = Poumons E Poumons = chagrin tristesse
angoisse excitation nervasité = Péricarda I_-:'_ Péricarde = angoisse excitation nervosité
angoisse excitation nervosité = Coeur LEE Creur = angoisse excitation nervosité
TG
Mélancolie chagrin praofond = Rate .TT": Rate = mélancolie chagrin profand
78]
Colére contrariété = Foie T3 Foie colére contrariété
Irritabilité émotivité = Vésicule biligire 1 Wesicule biliaire = irritabilité émativité
Obsession du passé = Rate/Pancréas E Rate/Pancréas ohsession du passé
Rancune inquigtude = Estamac ﬁ Estemac = rancung inguidtudea
&
Peur ancestrale = Reing :LE' Reins = peur ancestrale
LS BF

o
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TECHNIQUES EMOTIONNELLES

21 senslarge du terme, il existe de nombreuses techniques émotionnelles qui wont des plus
conerétes auw plus ésotériques en apparence

Dans le domaine ostéopathique, ces techniques sont dassiquemnent lides au trawall tissu-
laire

Le tissureste le moyen le plus coneret poar pouvolr recevelr les informations des méandres
del'Inconscient.

Encore faut-i savolr comment faire pour recevolr l'iInf ormation.

L'ostéopathe a l'hahitude, par nature, d'étredl'écoute matérielle des tissus.

Cornmment va-t-il fafre pour potwair savoir quels sont les dlément s inconseient s qui ont per-
turhé l'ordinateur central au point de générer des déséquilibres dans la régulation de la
neurocrinie et 1'énergétique?

Et bier, ce sont les tes11s quil wont lui donner les indication s

« 5 etils les tisstis savent = (Rollin Becleer)

Pour cela, il wa falloir quele praticien se mette dans les dispositions nécessaires & la récep-
tion des Informations, que peuvent luf donner les tissua

Les sensibilités de chaque praticien leur sont propres Elles sont souwvent différentes les
unes des aulires

Certains ont une sensibilité naturelle qui va leur permettre de percevolr trés rapidement ce
qui "hahite" les tissus

['autres devront dével opper les capadtés de perception, souvent ignorées ol sous utilisées
C'autres encore peuvent se retrouver dans 'incapacté de percewvdr, sils ne disposent pas
des "récepteurs” pour le faire Mais il semble difficile dimaginer gue tout étre humain ne
dispose pas au fond de lui-méme un potentiel de réceptivité subtile qui doit lui permettre
daccéder i la captation des perceptions fines, qui semblent imperceptibles de prime abord
Pour Un esprit cartesl e

Les movens d'approche pour l'interrogation tissulaire peuvent &re trés variés dans les po-
sitions ou les modes de perception. Ceci ne revét pas une grande importance sile praticen
arrive i ére suffisarnment lui-méme et surtout en "Présence” absolue pourle faire

La perception ne peut se faire fadlement, que & le praticien respecte les trois premiers
points delarégle des TPIP.2E0)

Pour rappels:

o La podtion : elle est essentielle pour que le praticien soit libéré des Inconforts physiques
qui peuwvent survenir lors de la communication tissulaire Toute position qui ne posséde
pas les ful erumn physiques adaptés wa parasiter la perception tHissulaire La position permet
un ancrage al sol essentiel, pour pouvoir explofter a mawimiim les potentiels de capta-
tion des subtilités sensitives

o La présence: elle correspond & la réorientation des perceptions des organes des sens de
l'ext érieur vers lintérieur del'organisme delapatiente Elle dait &trela plus efficiente pos-
sible et ne peut I'étre, que si le praticlen posséde, au préalable, une position physique des
plus ergonomiques.

« La protection pour ne pas étre envahi par 1'énergle "Ferverse” de la patfente La protec-

tlon ne s'acquiert pas, elle se développe en fonction de la pratique professionnelle Pour
apprendre d se protéger delaplude, Il faut défi avaolr été monfllé
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TESTS TISSULAIRES

Ils sont a nommbre de trofs
« "Pantographe”

« "Sponge test”

« Interrogation mentale

"PANTOGRAPHE *

Sphére cranienne Sphére corporelle

| o s 3
Fulcrum < . Pl

de
Sutherland

Les boucles réciprogues

Test du pantographe

Le fulerum de Sutherland semble étre le lien majeur entre la base crénienne et les strie-
tures di trone Cecl pourralt éreune explication & la perception interactive utilisée dans ce
test dinducti on,/ré ception.

Ce test wa utiliser la corrélation mécanique du corps awec la téte wia le fulerum de Suther-
land. Ce fulerurn est le lien commun entre ces deus entités. Cette corrélation peut étre com-
paree dun pantographe meécanique

PATIENTE

Décubitus dorsal, trés confortablemnent install ée

PRATICIEN

Assis, ilatéte dela patiente

o Les deux malns prennent en berceau la partie ar-
riére du céne

o Les pouces et les éminences thénars étal és des mas-
toldes (pulpe de P2 vers la baze des temnporaux £ pantographe
(éminences thénar),

o Les dolgts des dels maing se crolsent et se superpo-
sent pour contacter en bercea]'écaille del'occiput.

TEST

| "Scanner” mentalement le trone de la patiente en analysant simultan ément la percep-
ton ressentie au nivead de ses appuis.

2| "Scanner” plusiears fois de maniére & percevoir les zones du trone qui déclenchent des

réactions tissulaires sous ses polces auniveau du contact oénien
Leszones delabase du crinevont étrele mirolr du trone.
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Mous sommes {ef an-deld dn rationnel, du subtil ou encore de limaginable.. simplement
dans |'Instinct!. Mals toujours dansla réception dinformations

\ Cor oression [ Comgaction . Induction . Intention Radiation

Compression | Camarassion O O
4

+

O|@®@ OO

Tableau technique "Couteau Suisse”

Lesmodes de travail en bleu foneé sont ceux utilisés prin dpalement.
Mais tout peut étre utilisable lestizsus en donneront I'indication

COMMENTAIRES

Le travail tissulaire effectud lors de cette technique est & dominante d'intention.

La technique dépend de chaque praticien et de son niveau de sensibilité et de perception.
[l est possible dutiliser aussi des sppuis par contact appuyé, par contact simple ou par
radiation, ¢'est-3-dire sans contact physigue.

AU niveau de 'action sur les tissus, il est possible d'utiliser 13 compaction douce, INnduc-
tion physique couplée ou non avec lintention mentale,

L'intention mentale est aussi utilisable seule svec ou sans contact.

La radiation peut &tre effectuée svec un travall dinduction &nergétique ou dintention
mentale,

[l st possible de mixer leszones détectées par |es tests diff érents.

[l est possinle, sinécessaire, de travailler d'une maniére avec Uune main &t d'Une autre avec
l'autre.

Chanque praticien reste liore de ses perceptions et de ses choix de mise en oeuvre en fonc-
tion de ses sensibilités.

A titre indicatif, il peut &tre conseilé

o D'utiliser un contact un ped plus appuyé sur les Zones en rétraction,

o D'Etre en simple contact ou Adistance surlesZones en expansionfgeage.

La mise en ceuvre du travail tissulaire peut se faire en induction contact, en intention con-
tact, en induction radiation, enintention radiation.
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TECHNIOQUES

TRAVAIL DES BARRIERES

0 ‘ ,/"\—

€<
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Technique des barriéres

Lors destests,larsqu'll est pergil deszones barriéres entreles différents étages des chaleras,
il est towjours conselllé de commencer par essaver de lever les barriéres de circulation
énergdétigue

Il faut utiliser les dex mafns pour le faire et essayer de refaire ciroler, avec Une maln,
'énergie de la partie inférieure de la barriére vers la partie supérieure dans le sens ascen-
sionnel des chalras

Il est possible auss] d'avolr besoin de falre un travail de libération au nivean de la barriére
elle-méme

Sewlleressenti dupraticien et les réactions énergétiques doivent guider l'action des mains

TRAVAIL DE DISPERSION

Technique de dispersion
Les zones preésentant des densités éner gétiques dofvent ére décompactées.

Il est possible de le faire en effectuant des mouvements circulafres avec une maln en es-
sayant d'amener |'énergie vers|'autre maln située en amnont au niveau du trone.

TRAVAIL DE REPARTITION

Technique de répartition énergétique
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BIODYNAMIQUE

Le concept de 'ostéopathie biodynamique est loin de faire l'unanimité dans le monde os-
téopathique

C'est une fagon différente de soigner les patients.

Certalns pensent qu'elle tient dumysticsme spirituel

C'est une approche qui replace 'homme dans son environnement & Iinstar de nombre de
médecines traditionnelles qui woient 'homme comme unmicocosme dans un macr ocosme
Ce concept correspond dla fagon detravalller de Sutherland

La compréhension mécanique de Fostéopathie cranienne wient de H. Magoun et n'avait pas
recul’aval de futherland

2u cours dune séance dostéopathie biodynarnique, l'ostéopathe n'est pas seulement &
I'écoute de son patient et desinformations qu'il recoit du corps de ce dernier. 1 wa aussi uti-
liser les sensations qui proviennent de son Intérieur, mafs auss de son extérieur qui wa
jusgue danslinfinfment grand, ce quine veut pas dire quil "sent" Iextérienr mais juste quiil
en prend conscience

Il est censé atteindre une perception qui luf permet d'ére consdent de Mexpression de la
Respiration Primafre, i la fols dans le corps de sa patiente, mals aussi dans son envir onne-
ment immédiat ce qrandrew Taylor Still appelait labiosphére

«Le terme "biodynamigie " signifie gie les mouvements matériels ou physiqies qui carac-
térisent le développement sont générés directement par les forces naturelles ou innées,
présentes dans tin organisme vivant. » (£ Blechschmidt MLD)

Elles ontla capacité derestaurer et done pelvent guérir le patient.
Elles représentent la "puissance inhérente” dont on parle & souwvent sans la définir vrai-
ment,

Elle a théoriquernent deux potentialités, une "vectorielle" qui correspond aul systéme sym-
pathique et une "douce” qui correspond au systéme parasympathique Elles correspondent
auy "forces naturelles ol innées" dont parle E. Blechschmidt et elles trouvent leur origine
désla conceptionlorsquele spermatozolde féconde"ovile, créant un "allumage” décrit par
Sutherland et confirmé par F. Duncan et coll Morthwrestern Univer sity [sclentific reports
avril 2 016)

Elle utilise les schémas et les conditions présentes au sein du systéme humaln, en respec-
tantles principes énoncés par A.T. 5till et WG Sutherland.

La blodynarnique permet la compréhension de ces forces, de cette pulssance, et deleur juste
mise en action dans le traitement.

Le but est un modéle de recherche basé sur Fintégration et la perception directe des lois
naturelles, mettant "homme, dans sa conception corps-dme-esprit. Ced est en relation awvec
lalature et pent-étre le Divin

Le wectelr en est la Respiration Primaire qui est différente du mécanisme respiratoire pri-
mafre qui w'en est qu'un éément.

Elle permet d'entrer enrelation avec lesforces thérapeutiques dans la patiente

Le concept biodynamique de |'ostéopathie propose done de permettre & cette Respiration

Primaire de trafter le patient dans son entité totale : corps-dme-esprit qfon appelle le
"tout" et qui falt référence i laphrase de 5till(d la suite de Descartes et F'aristotel
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*An osteopath is only 3 human enginesr, who should understand =I5 the Iaws
governing his engine and thereby disesse”

AT. Sl

« L 'ostéopathe n'est qu'un ingénieur humain, qui doit comprendre toutes les
fois qui régis sent son motewr, et donc Iz maladie »

AT. Sill

La fin d'une consultation est un temps propice aux explications -

» Explications pour le pratdcien lui-méme, pour savoir ce qu'il 3 rouvé, ce gu'il
afait et ce qui va se produire 3 la suite de la consultation.

» Explicotions également pour la patiente, qui a besoin de comprendre ce qu'il
| avait, ce qui a &té fait et ce gu'elle peut espérer pour 'amélioration de ses
evenmels symptimes.



EXPLIQUER PRATICIEN

Communiquer
14 Sens
Ostéopathe Patiente
Mande l l Palpable
Physique
CONSCienNt Mgy Conscient
Perceptible
Monde

Quantique |neonscient em————inconscient imperceptible

Bulle de communication

Laconsultation ostéopathique est basée essentiellement surla cornmunication entrele pra-
tiden et la patiente.

Celle-ci est possible gréce aux "14 sens" (P.19] quf nous permettent de percevoir le monde
extérieur et d'en awolr consclence Il est fadle a priori de percevdr consdemment 1'avtre
par des moyens conerets de cornmunication, qui font partle dumonde phyrsigue.

Maus sommes icl dans le domaine de notre consclent, qui se tradilt par la perception du
matériel et du palpable. Les cartéslens trouvent icf leur domaine de prédilection et les élé-
ments pour serassirer. Molls en avons tous besoin. C'est le domaine de l'ancrage matériel
Flus finement, la plupart des ééments qui permettent de communiquer avec la patiente,
vont dl domaine du palpable & l'imperceptible, en passant par le plus ol meins perceptible.
Ce dernier est warfable en fonction des praticiens

Ceci correspond  la commiinication entre le consclent et 'inconsclent.

La commmunication consdent/conscient semble faclle & percevolr. Au-deld de celle-cl 1
existe un monde tré&s peu perceptible de communication entre les inconscients

Le curseur se déplace du conscient vers l'nconsdent, et Inversemnent pour chacun d'entre
nolls, mais adssl lorsque l'on communique avec la patiente

Le conscient ne semble étre que l'éoume sur |'océan. Les champs de prédiection delincons-
dent semblent sepropager dansla mer, fusqu'aux abysses

Mos "4 sens” alimentent, modulent et perturbent nos champs d'inconsclence s peuvent v
créer dla fols des bouleversements ol des anaages préjudiclables

L'ostéopathe va devar évoluer dans cette hulle de communication pour créer avec sa pa-
tiente un niveau de cornrmunication d'égale 4 égal Il faut &re fuste et ne pas rentrer dans
des rapports de dorndnant /doming qui ont de grandes chances d'étre verrouill ant.

Il wa falloir &re le plus "fin" possible pour pouveir mettre en place les fulerums nécessaires
pour la patiente.
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TESTER

NBIMon sacros Mécanioues Ruthme
Liquides abdomen Energétiques Vitesse
Reins Amplitude

™ et2 cotes Regularit

Les tests sont les éléments qui wont orfenter le praticien, car ls peuvent corroborer les ré-
ponses obtenues pendant le questionnaire Les tissus exprimeront leurs traumatismes,
leurs parasitages de motilité ou encore leurs impactions émotionnelles,

Les tests essentiels proposés iof sont des références mécaniques fiables et reproductibles.
Ils vont permettre de faire un éat des Heux holistique objectif de la dysharmonie poten-
tielle du fonctionnernent mécanique de la patiente,

Iz permettent de constater les évolutions de la fonctionnalité de 'organisme i 1'issue du
trafternent. s sont aussi d'excellentes références lors de la consultation sWivante, car ils
permettent de voir siles tizsus ont continué & se libérer. 5 le résultat obtenu s'est mainte-
nu, ouencore s les verrouillages sont plus oumoins revenus

21-deld dune consultation, ils sont de wéritables guides pour les programmations de trafte-
ments Mals avant tout, ils wont rassurer le praticlen, qui peut ainsi constater objectwemnent
I'éwolution positive de son traftement, méme siles symptimes sont toujours présents

Touls les alires tests sont bien s0r utilisables, mais leur choix est ciblé en fonetion des cas et
des types de pathologies

Les tests énergétiques [prise de pouls) sont aussi utilisables, mais s demandent une bonne
connalssan ce delarytholcitépul satile salsonniére.

La motilité est testée dans la mise en application des techniques tissulaires, avant de poser
les fulerum lors de la technique

Les tests de 'interrogation émotionnelle tissulalre peuvent &tre falt systématiquemnent &
chaque consultation, méme & aucune technique de ce typen'est utillisée au cours de la con-
sultation. Is peuvent auss] ére falt en cours de consultation &, par exemple, la libération
tissulalre est difficile. Ils permettent alors de percewalr les facteurs émotionnels Induisant
de potentielles réourrences mentales
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RENDRE

Les ostéopathes sont natwrdlement woumés vers leurs patentes pour es-
sayer de leurs apporter le meilleur d'eux-mémes.

Mais pour étre le plus performant possible, ¢'est-3-dire pour pouvoir poser en
permanence les bons fulcrum, il faut que I'ostéopathe soit en harmonie avec
luFméme. Celui-ci &tant un humain il peut &tre soumis aux mémes déséqui-
libres, qui habitent les patientes qui se confient 3 lui.

Dans la relation patentefpraticien chague ostéopathe a tendance 3 mettre
inconsciemment la patiente au centre de la consultation. La piéce essentielle
n'‘est-elle pas cependant l'ostéopathe ? sans un fulcum harmoniew: de sa
part, rien ne peut se construire efficacement.

Alors la question se pose : « { va prendre soin de l'ostéopathe? »

Il est rés fréquent que les praticiens consultent des confréres pour essayer
de se "libérer’ de leurs propres vicissitudes.

Mais le mieux ne serait-il pas que I'ostéopathe puisse mentalement et physi-
guement s'autotraiter lui-méme?

La réponse est oui bien sid

A |ui d'apprendre 3 se connaitre et 3 utiliser des techniques physigues ou
mentales qui lui correspondent pour qu'il puisse s'autoposer les fulcrum qui
lui conviennent.

La derniére partie de ce livre est consacrée 3 I'autotraitement. Elle en est pra-
tiguement la plus importante. Malgré tout ce qui a &t& dit précédemment, fen
ne peut se déerouvler efficacement avec les patientes, sil'ostéopathe n'est pas
en harmonie avec lui-méme, car il expose alors un fulcrom défaillant.

L'efficacité thérapeutique semble dépendante inEluctablement de cet état de
fait

Voici donc quelgues pistes pour pouvoir progresser avec soi-méme.

Il en existe bien sir besucoup d'autres, § chacun de trouver et de cultiver son
harmonie.
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AUTO TRAITEMENT

"Gnotki seatiton” = "Nosce Le ipstim "= « Comnais-tof Lof-méme» "Socrate”

L'ostéopathe est souvent "1'oublié" des solns.

Sournis comme ses patients alx stress et contrariétés de la vie il est alssl un praticien de
santé qui fonctionne plus ou moins en empathie avec des gens en souffrance A cetitre il se
trouve peut-étre plus exposé 4 étre envahi et doit donc se dégager réquliéremnent dece qui a
pule polluer, Cela semble logique s'il weut rester un praticden capable de conserver ses capa-
cités de centrage et done d'efficacit &

L'ostéopathen'a pastowfoursletemnps d'aller consulter un de ses callégies

Volel done quelques technigues quil peut utiliser sur lui-méme

Elles sont bien sir présentées dans un ordre protocolaire recormnmandé pour leur mise en
cewlvre. Elles peilvent étre largement abondées par d'autres en fonction de chacun

Le principe de départ étant de se « connaltre soi-méme »

Cettemise en cellvre d'allto traftement ne dispense pas cependant d'aller consulter un con-
frére gui aura towjours Une Wision exterielre 4 sol-méme.

Celle-ci sera siiremnent plius objective

21 deléd d1 bénéfice du trawal sur sof, ces techniques pelwent alss falre percevalr & prati-
clen'effet interne du trawail tissulaire quil applique & ses patientes

Il est trés Intéressant en travaillant sur sof de se centrer dans Un premier temps sur la per-
ception &l niveall de ses malns Cecl correspond alx perceptions que l'on alors dun travail
sur un patient. Mous sommes alors dans un niveau de perception extérieur.

Il est Intéressant aussi de centrer son attention sur ses perceptions et ressentis internes

Il est possible d'appeler cela: le "dehorsfdedans".

o Dehors correspond dune perception externe ad sujet.

o Dedans est leressenti del'intérieur desol

Chaque pratiden pourra done tester d lofsir, sur lui-méme, les dng types de travail Hssu-
laire proposés précédemment. Celx qui en ont la sensibilité, vont pouvoir serendre compte
en Interne, de la puissance dl travail par intention, v compris quand il est accompagné par
une suggestionmentale

Les auto-techniques ostéo-énergétiques sont également développées dans ce chapitre.
Corame les autres, la perception d1 "Dedans” permet de prendre conscience dela puissance
de ces techniques hypersubtiles

Auto techniques tissulaires

En walcl quelques-unes, mais 1 est toujours possible d'en utiliser d'autres sous dautres
formes Seuls les principes du travail tissulare sont requis pour leur mise en application

SOMMAIRE AUTO-TECHNIQUES

Thorax agniquUe. .o e 2D
Mediastin_ ... D B0
L1 SO+ & 1 |
Foieenmotation.__.______________________ 562
Reindroit_._._ __ . _ . ___._563
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TYPEDE TECHNIQUE
TISSULAIRE

IMFORTANCE
ESSENTIELLE FOLYWAGALE

MISE EN (EUVRE
SYSTEMATIQUE

Travail du Ceeur en ponctiforme

En décubitus membres inférielrs fléchis

« Doigts de la mailn drofte positionnés au nivea du bord latéral gauche di sternum en re-
gard du ceeur, pouce de la maln gavuche an nivea latéral de la cage thoracique, pointé wers
le coeur, en percevant & possible la pul sation cardiaque

TECHNIOUE

‘| Mise en aisance de moFBilité des tissus

2 | Trawail tissulaire foncti onnel

Utiliser le travail tissulaire qui correspond au "patient/praticien’ pas rapport auressentf du
"dehors/dedans’,

COMMENTAIRE

Le pouce de la main gauche doit se positionner latéralement entre les ctes ol le batte-
ment cardiaque est perceptiole.

Prendre soin de soi SE



AUTO TRAITEMENT ENERGETIQUE

SOMMAIRE TECHNIQUES AUTO ENERGETIQUES

Povmons._._._._._. .. . e D
Ceurbilatral . _._ __._._ . . DF2
Cevruvuniletéral . ____ . 973
Reins._ .. e DT
Surrénales._ . . 505
Foie .. e DTG
RatefPancréas.__._._ ... . . ... 5T
Grosintestin.__._._._. ... 578
Intestin qrele e 279
Estomac.. ... D80
vésicule biliaire._..._ .. DB
Vessie . e 0B
Thyrolde. . - e, B3
Couplage énergétigue des organes_._.__ . __._._.__._ B4
Symbiose des couplages des Yin_.__._ . _.____.__.__ 585
Couplage YindYang - - o _._. OBG
apette .. BB

Merveillean: vaisseaus . oo eee__. 5R5

Auto traitement par radiation._._.__ ___ ________._._._... 590
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CEUR BI.LATERAL |

| \ \ TYPE DE TECHNIQUE
EMERGETIQUE
| — IMPORTANCE
- — TR&WAIL PONCTUEL
e MISE EN (EUVRE
1C & INTEGRER DAMS
16 ‘ UME 4FPROCHE GLOEALE

Cieur bilacéral

Décubitus.

o Contacter les 1 Clsur le bord antérieur du pli axillaire, sous le tendon du grand pectaral)
avecles polces

o Les pulpes des autres doigts wont se situer en regard des cartilages inter-costaux en direc-
tion dul coeur.

TECHNIQUE

Effectuer un travail énergétique ostéopathique en facilitation stimuli ou inhibition, en
intention/induction subtile, en corrélation entreles points et les organes

COMMENTAIRE

Cette technique est dintégrer dans un raisonnement holistique,
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“ZAPETTE"

En fait, ce n'est pas une technique en sol Elle constitue un adjiuwant lors des techniques de
'auto traitement.

Elle permet de fournir un fulerum supplémentaire lors de la mise en application en auta
traltemnent des techniques tissulaires ol méme énergétiques.

Lutilisation dela "zapette” peut se concewvaolr auss Hen pour destechniques tissulaires clas-
slgues qu'éner gétigues

TECHNIOQUE

‘| Positionner une cale similaire & une téécommande de télévision au niveau des spinaux
silr les zones dont les myotomes sont suractivés.

Ceci correspond & des zones de densification de tonus musculaire.

Elles sont enrelation directe par ledr myotame avec le wiscérotome d'in organe correspon-
dant.

2 Le positionnement de la "Zapette®™ s'effectile en unilatérale du cété ollse sitiel'organed
tralter, sur les zones des spinaix densifiés. Lapression del'appui dupaids du corps suffit.

Ceszones correspondent allssl aux points d'assentiment s
L'appui sur ces zones facllitera une inhibition neural ogique, woire énergétique

Les réactions tssulalres ou des nuées éner gétiques au nivea des mains conditionnent 1Mati-
lisation dela "Zapette

En auto-traitement, lutilisation dela "Zapette" permet d'avoir un fulcumn supplémentaire
pour valoriser le trawvail tissulaire on énergétique en campression des myotomes.

Cimension de la "Zapette" : un rectangle d'environ 15 cm de long, 5 cm de large et 2 cm
d'épalsseur avec des bords mousse

+/-2CM

Modéle de “Zapette®
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COHERENCE CARDIAQUE

Historique

La cohérence cardiaque est un concept déweloppé aux états unis en 1952,

I est aussi appelé "résonance cardiaque” et se définit comme un phénoméne mettant en
balance physiologique le systéme nerveux sympathique et parasyropathique.

C'est en 1975 que furent effectiées les premiéres recherches sur la wariabilité de la fré-
quence cardiaque par le physinlogisterusse Evgeny Vaschilla

En 1992, le psychologue clinicien Paul Lehrer, qui éudiait I'influence de la respiration sur la
variabilité dela fréquence cardiaque [WFC), a reprisles travaus dEwgeny Vaschillo. Il consta-
taquelarespiration consciente pouvait infhlencer la WFC.

Plus tard, Paul Lehrer, Evgeny Vaschillo et le psychologue Richard Gewirtz travaillérent en-
sermnble et les résultats de leurs recherches firent Uobjet de trés nombreuses publications
sclentifiques

Stephen Elliott a mis au paint 1a technique respiratoire de la cohérence cardiaque & propre-
ment parler. Elle se base sur la VFC et fut d'abord diffilsée aux Etats-Unis. Elle est proposée
en France depulis les années 2000.

Elle est utilisée aujourd'hi comme une technique de gestion du stress basée surla respira-
tion wolontafre Le but en est d'obtenir une rétroaction biologique qui wse & aceroltre la VFC,
qui est régulée par le syet men ervely altonome [SMAL

Le but recherché par cette respiration réguliére est de permettre un contréle du rythme
cardiaque par l'augmentation dela variabilité de la fréguence.

Ses bénéfices supposés sont de gérer le stress, l'anwiété et les émotions, Elle améliorerait
aussila concentration.

Certains cas cliniques laissent i penser qu'elle peut auss nteragir dans les traftements des
troubles psychologiques Quelle a aussi une action sur la dépression, les états ansdeus ou
'insomnie chronigue

La pratique dela cohérence cardiaque permet d'apprendre & contrdler sa respiration. Cmlud
attribue les bénéfices sur le plan de la santé émotionnelle oumentale, et par conséquence
sur le plan physique

A l'heure actuelleil n'existe aucune preuve démontrant deréelles différences avec une mé-
thode derelaxation dassiquea

Elle est I'objet de critiques dansle milieu sdentifiqua

Concept

La fréquence cardiaque fluctie de maniére permanente. Sa varfabilité est un bon indicateur
dela capacité du coeur & faire warfer son rythme en fonction des sollicitations internes ou
ext ernes.

La VFC est régulée par le systéme nervels altonome [SMA] qui posséde deux composantes
principales sympathique et parasympathique s sont sous la dépendance entre autres de
dreuits neurologiques complexes composés de plusieurs réglons cérébrales, corticales et
limbiques. Le synchronisme de ces systémes aglt comme ne sorte de balancier physialo-
gique qui est appel é cohérence cardiaque

Selon les pratiquants dela cohérence, la modification du rythme cardiaque par larespiration
(wolontaire), influen ce le fonetionnerment du cervea qui modifie potentiell emnent notre état
émotionnel.
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La réalisation d'un livre est toujours une trés longue aventure.

Celle de celui-ci m'a en fait demandé des milliers d'heures de travail.

Elles ont &té globalement constituées d'heures de cours, de nombreuses se-
guences d'apprentissage, de plus de guarante ans de pratigue dinique, de
trés nombreuses formations post graduate, de multiples expérimentations en
consultations, d'une foultimde d'hevres de recherche, un nombre incommen-
surable d'hevres de réflexions et de rédaction.. et pour finir d'interminables
corrections et relectures.

Malgré wout cela, le résultat n'est pas forcEément parfaid

Mais ce n'était pas le but recherché, car pour la perfection, seule 53 quéte
existe.

Le livre se voulait simplement le plus holistigue possible, telle que doit I'étre
cette formidable médecine ostéopa thigue.

Son but n'&tait pas de colporter une vision ostéopathique universedle. Il est
simplement la finalité d'une vision ostéopathique, d'un ostéopathe parmi tant
d'autres et d'une certaine &poque.

Il ala particularité de promener le lecteur, des aspects les plus conésiens,
jusgu'a une approche aux limites de I'abstrait.

La vision ostéopathigue développée ici, s'est voulue la plus exhavustive pos-
sible. Elle demande bien sir 3 étre complétée, développée et améliorée.

a Nul ne détdent Iz v&rite, pgs mame un ostéopathe. » BE

Tous les éléments développés dans ces pages ne sont que des fulcrum de
connaissances, de tests et de technigues que chacun peut s"approprier pour
enrchir son ostéopathie personnelle.

Un ostéopathe ne doit jamais oublier « &'&tre lWi-méme » et se constrvire en
fonction de ce qul est.
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CITATIONS

P\ 4 : « La vériteé n'existe pasl. Ced pett-éire li.. la seile ¥ eriteé »EF.
P. 7« Prenez soin de wouis ! » E Bontemps
F.2: "Keep # Pure " 2.T. 5till

F. 9:« La médecine ostéopathiqiie est qielgtie chose de trés simple, .. ce qui est difficile
c'est d'étre ostéopathe!» BT,

P. 9« Setls les Hisstis savent.. » R Becker

P. 11« Nots sommes des tnivers passagers dans un univers giif s'éternizse » R agls Jauf-
fret/Univers uniwvers

F. 11: «H n'existe e detnt choses infinies, M'univers ef la bétise himaine . mais pour V'uni-
verg, jen'ai pas de certitude absolite. » Albert Ein sein

F. 1% « Toul compte fait tin ostéopathe ne fait pas grand-chose, mais il doit le faire aver
brio. =L T.

I 13 ! « SHr ses principes, o médecine ostéopathigiies est simple, . ce gui est compligué
c’est d’étre ostéopathe!=» BT

F. 18 /545 :“an osteopath is only a himan engineer, who skould understand all the laws
governing kis engine and thereby disease ™ 2.T.5t1l]

« M ostéopathen'est gu'im mg énietr humair, aid doit comprendee tottes les lois il régissent
som totetiret dome lamaladie. » AT.5til

I 12 : « Quelle différence y-at-# enive Dield et un ostéopathe? Seud Diett ne se prend pas
polir un ostéopatke »

. 1% : « L Humilité doit totfotirs élre demise »EF.
I 22 : wFintelligence c’est la capacité " adaptation. » BT,

F. 201 « L'esprit intuitif est tin don sacré et Fesprit rationnel est un serviteur fidéle Nots
aVOTLS CrEE tine sociéle qui konore le servitetr et a oublié le dom.» 2. Einstein

[ 26/549 : «La wéritable compétence d 'un praticien, ¢ est de connaitre ses limites. » B F.

P. 5S4« Clegt la raison quif fuit 'hommme, ¢'est le sentiment gt le condifit. » .. Rolsseall,
Tulie ou la nouvelle Flolse

F. 97« Les tests ostéopathigues doivent servir & consridre les chatnes de dysfonctions et
non & analyser des symptomes. » LT

F. 100: « Christophe Colomb ed parii sans savoir oil il allait, il est areivé sans savoir oifil
était et et revenii sans savoir oii 8 était allé, ... et tott celx aver Fargent des aiires!»

P.152/512 « wS5etils les Hssts savent. = Rollin E Becker (VO TTSA 1996+
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