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tant d’une
formation
essentielle-
=== - ent struc-
turelle et fascinée par les
possibilités offertes par
le tissulaire, je cherche au
quotidien la transition de
['un vers [autre.

Et lorsqu'une sensation vient @ moi, j'es-
saye de la quantifier en termes structu-
raux pour mieux faire le lien et intellec-
tualiser ce qui se passe dans I'organisme
des patients.
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La biomécanique vertébrale comprend,
pour les ostéopathes issus de 'ESAO
(dont je suis), trois rotations majeures
dites sagittales (RS), frontales (RF) et
horizontales (RH). La rotation sagit-
tale décrit en d'autres termes la flexion
et l'extension. La rotation sagittale est
antérieure (RSA) pour une extension et
postérieure (RSP) pour une flexion.

Cesteni TisulmEeE — — = -
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Une vertébre en rotation frontale voit
son processus épineux abaissé du coté de
la rotation. Il est basculé & droite pour
une RF droite (RFD) et & gauche pour
une RF gauche (RFG). La rotation hori-
zontale est déterminée par le processus
transverse le plus cranial. Celui-ci indi-
que le sens de la rotation. Une RH gauche
désigne donc une vertébre dont le pro-
cessus transverse gauche est situé plus
rostralement que le droit.

Les vertébres dorsales du garrot et les
vertébres lombaires fonctionnent essen-
tiellement selon un mode de rotations
frontales. Les vertébres lombaires voient
leurs rotations horizontales limitées par
l'importance de leurs processus trans-
verses. Toutefois, des dysfonctions en
RH sont possibles et notamment lors de
traumatismes.

Lors du testing structurel d'une vertébre
orientée en RFD ou en RHD, la flexion
dudos & droite devient plus difficile. Dans
la main posée 4 plat sur le dos, la RF et la
RH se ressentent tissulairement par une
traction qui emmeéne la paume du coté de
la rotation et les doigts du coté opposé.
Imaginons la main comme une aiguille :
les doigts en seraient la fléche qui pointe-
rait du coté opposé a la rotation. Dans les
deux mains posées a plat sur 'encolure a
I'écoute des vertébres cervicales, la main
attirée rostralement est celle qui indique
le sens de la RH ; celle attirée ventrale-
ment indique celui de la RF.

Structurellement, la biomécanique de « la
vertébre sacrée » est complexe. En sim-
plifiant, il peut étre décrit en RSA ou RSP
dans un plan sa-

gittal pur ou en

RS sur ses axes

gauche et droit.

Dans le ressenti
tissulaire, le sa-

crum se lit dans

la main suivant

les paramétres

d'axe et de RS.

' Il entraine la
) main sur l'axe
et l'attire dans

la  profondeur

\ [ tissulaire vers
— la RSA ou se
plaque contre
la paume dans

la RSP.

i

Quand le Struturel remcomire
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La biomécanique du bassin peut égale-
ment se décrire en termes de rotations
sagittales et horizontales. Avec une main
sur 'EIVC (épine iliaque ventro-craniale)
et l'autre sur la pointe de la fesse ou tu-
bérosité ischiatique, le ressenti tssulaire
est celui du cumul des RS et des RH d'oli
cette sensation d'un huir de chiffre qui se
dessine. Le manque ou 'excés de ressenti
d'un de ces paramétres caractérise la dys-
fonction.

Comme celles du sacrum, les restrictions
de mobilité du sternum peuvent se dé-
crire sur deux axes, un gauche et un droit
suivant ou pointe le manubrium sternal.
Les deux mains & plat sur le sternum
confirment la traction vers la gauche
pour un sternum sur son axe gauche et
vers la droite pour un sternum sur son
axe droit. Les sensations peuvent aussi
s'interpréter en termes de translations
horizontales postérieures (THP) pour un
sternum « enfoneé » entre les épaules.
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Sur les articulations des membres se
palpent l'alternance des rotations hori-
zontales externes et internes, ainsi que
plus légérement (c'est personnel) une
suceession de mouvements d'expansion.
La encore, le manque ou l'excés de res-
senti d'un de ces paramétres caractérise
la dysfonction. Beaucoup de RH externe
(RHE) et peu de RH interne (RH1) impli-
quent par exemple une dysfonction dans

la RHE.
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Enfin trés globalement, les tensions fas-
ciales emménent la main vers les points
de fixité quelle que soit leur nature (arti-
culaire, viscérale, cicatricielle...), En ma-
tigre de problémes viscéraux, I'écoute du
mouvement pendulaire peut révéler une
asymétrie dudit mouvement, asymétrie
accentuée par la traction fasciale vers le
point de fixité. L'écoute d'un organe pré-
cis peut également déclencher divers res-
sentis, dont celui d'une main « happée »
ou « rejetée » par les tissus. Certaines
dysfonctions ovariennes se sont caracté-
risées par la sensation d'un globe protec-
teur s'opposant a la pénétration des tissus
par la main.



Les effets du travail tissulaire et struc-

turel s'évaluent par la modification des

réactions du corps aux divers testing.
L'impossible devient possible, le difficile
devient fluide. Les fameux bruits articu-
laires déclenchés par le thrust structurel
peuvent aussi se produire lors un travail
tissulaire au moment du relichement de
la restriction.

Les signaux de détente et de bien-étre
corporels sont bien entendu au rendez-
vous, amplifiés par l'approche tissulaire
qui permet (il me semble) une lecture
plus fine du corps avec une connexion a
I'animal décuplée du fait de la finesse des
modulations du travail.

Mais un effet se rajoute dans la main, qui
n'est pas  exclure lors des manipulations
structurelles mais qui n'est pas écouté :
celui d'une « ouverture des vannes ». Une
impulsion se ressent comme un coup de
fouet et le tissu retrouve sa fluidité. Le
role de I'artére est supréme, je n'en doute
pas.

Catherine Brassaud

/" En lisant ton texte je suis un peu w
perdue par rapport & ce que j'ai appris
lors de ma formation a I'ENVN. Peux-
tu, s'il te plait, préciser tes repéres lors
de rotation. En effer, j'ai appris, qu'en
prenant pour référence la vertébre pla-
cée plus caudalement , lors de rotation
droite , c'ést la face ventrale du corps
vertébral qui tourne vers la droite sur
I'axe cranio caudal et donc le proces-
sus épineux part a gauche dans ce cas...
Amicalement.

Pascale Coatantiec

Jai étudié a 'ESAO avec des repéres
qui sont - je pense - propres a cette
école, ce qui nous obligent i les redé-
finir pour discuter avec des personnes
issues de formations différentes. Clest
dommage, la discussion est plus labo-
rieuse dans les deux sens |

Alors pour moi, une rotation fron-
tale droite = dans un plan frontal ou
transverse, le processus épineux part
4 droite et done la face ventrale de la
vertebre part a gauche

Une rotation horizontale droite = le
processus transverse droit devient le
plus cranial et donc le gauche et plus
caudal dans un plan horizontal

Une rotation sagittale antérieure = la
téte part vers ventral, une rotation sa-
gittale postérieure = la fosse part vers
ventral.

Catherine BrassaudJ
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(ﬁz érarchie,
/ gastrite
et tumeur
@<L |~ mammaire
sur fond de médecine
chinoise

Rasta est une bouvier bernois de 8 ans.
Elle a été récupérée par les propriétaires
il y a quelques mois dans un refuge de la
SPA.

Son histoire est abso-
lument inconnue. Elle
est trés difficile au ni-
veau digestif, n'arréte
pas de manger herbe
ou plante d'apparte-
ment et s'il 0’y en a
pas, elle se rabat sur le
carton ! A la suite de
quoi elle vomit abon-
damment et régulie-
rement.

Dans le clan, c’est une
chienne trés proche de
I'homme qui malgré
ses essals de contact
avec ses pairs n‘arrive
pas a trouver sa place.
Elle est considérée
«hm‘s Nnormes }')RI" s0n
propriétaire.

Aucun des traitements institués ne calme

ce comportement.
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Aprés trois mois, a lieu une consultation
d'ostéopathie. Celle ¢i met en évidence
peu de dysfonctions mais trés fortes :

- calcanéum gauche en rotation externe,
de loin la dysfonction la plus forte. (Le
point tonification de I'estomac E41, Jiexi
= ravin libre, se trouve en avant du cal-
canéumy}

- tension sacrée (secondaire 4 celle de la
nuque).

- dysfonction sur D13 (Voisine du point
yu du méridien estomac : point de com-
mande de ce méridien situé en paraverté-

bral sur le méridien vessie)

- Dysfonction en oceiput / atlas (C0), lieu
de passage du nerf' pneumogastrique, im-
portant dans la régulation du fonction-
nement stomacal, en avant de la dysfonc-
tion, le point 9E du méridien estomac (en
Ying = Bienvenue de ["honune ).

Le résultat est spectaculaire en quelques
heures, les symptémes de dyspepsie dis-
paraissent définitivement, le comporte-
ment qui consistait & manger force vé-
gétaux disparait aussi. Le comportement
vis 4 vis des congénéres s'améliore aussi.

Plus aucun vomissement pendant.. 3
mois.

En effet, il y a deux semaines, elle subit

une opération pour enlever un kyste de la
chaine mammaire... qui, ne l'oublions pas,
se trouve proche du méridien estomac....

La consultation faite aujourd’hui montre
un nouveau blocage au niveau :

- du calcanéum gauche, point E41
-dela D13, point yu
- de la nuque, point E9

On a ici, 'exemple d'un mélange intime
entre :

- des tensions corporelles (vertébrales et
articulaires), vues et traitées par ostéopa-
thie.

(Suite Page 27, en bas an milien)



