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Une importante iconographie a été emprunté au livre NETTER




Stéphanie LUNEAU - Ostéopathe

» Ostéopathe D.O. = Diplomée d'Ostéeopathie

» Apport de I'ostéopathie, en complément du traitement
méedical



Qu'est-ce gque I'ostéopathie ¢




L'ostéopathie — Définition et Concept

» Rechercher la cause du symptome
» « Le mouvement c'est la vie »

» Concept de globalité du corps humain :
« La structure gouverne la fonction, et
réciproguement
« L'unité du corps

« Laregle de I'artére est supréme R SR
Andrew Taylor STILL (1828-1917)




But de |'ostéopathie :

redonner de la mobilité [a ou il n'y en a plus

» L'ostéopathie ne guérit pas mais redonne a I'organisme sa
capacité d'adaptation

» Réduire les fixations > réactions anatomigues en chaine >
reduction des symptdmes (intensité et/ou fréquence)

» Equilibre global

» Que le corps s'adapte au mieux aux changements présents
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Comment retrouver la mobilité perdue ¢
b
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Drainage lymphatique

Le long du sacrum et
des lombaires

/one dorso-lombaire et
diaphragme
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Concept osteopathigue

» Fonctionnement optimal
» Mobilité
» Innervation
» vascularisation
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Comment se deroule une
séance d’'osteopathie ¢




Une consultation d'osteopathie

» 30-45 minutes

» 3 temps:
» Discussion
» Tests = examen ostéopathique
» Traitement




1e" temps : I'anamnese = l'interrogatoire

» Temps de discussion

» Environnement de travail — activités physiques

» Eléments aggravants ou calmants

» Traitements meédicaux

» Antéceédents médicaux, fraumatiques et chirurgicaux
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2¢ femps : les tests = examen ostéopathique

» Patiente en sous-vetements

» Debout puis al
» Technigues ex
» Respect de la

ongée sur une table de massage
‘ernes

oatiente, accord et regle de la non-douleur



3¢ temps : le traitfement

» Toujours avec techniques externes

» Palette de techniques adaptées aux structures
A fraiter et a la douleur de la patiente



Travall tissulaire = fascial

//. Tendon (ensemble de fibres

musculaires)

» Enveloppes fibreuses extérieures ET

intérieures Fibre

musculaire

» Tous relies entre eux, forment un TOUT
» Texture d'un gel

Fascias &=




Travail fissulaire = fascial

» Perte d'élasticité si :
» Choc
» Stress
» Cicatrice
» Adhérence
» Fixation
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Travall structurel

= arficulaire

» = Musculo-squelettique

» But : redonner de la mobilité aux
articulations moins mobiles

» - Le brult articulaire

- Mobilisation articulaire (avec ou sans
crac)



Travail cranio-sacrée

» Mobilite, « respiration » des os du crdne
» Crdne / sacrum

un fascia important

attache attache a
a I'occiput l'intérieur du
SACIUM
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Et apres la séance ¢

» Délais de soulagement variable

» Besoin de plusieurs s€éances ¢

» Fatigue ou « effet rebond »

» Laisser au corps le temps de trouver son equilibre



Osteopathie et endometriose

» A quel moment du cycle consulter ¢

» Que le corps s'adapte le mieux possible au dysfonctionnement
» Atténuer les douleurs, en intensité et / ou en fréquence



Osteopathie et endometriose

» L'osteopathie PEUT avoir une action sur :
» Les douleurs pelviennes, mais aussi lombaires, les irradiations, ...
_es troubles fonctionnels (digestifs, urinaires...)
Les douleurs pendant les rapports = dyspareunies
| es froubles de fertilité

vV v v V

L fatigue chronique
» Avant / apres une chirurgie



1

Ostéopathie et symptdomes de
'endomeétriose




33

La douleur pelvienne : dysméenorrhée,

dyspareunie, dysurie, douleur a la défécation

» Quel fissu en souffrance ¢
» Utérus, ovaire, trompe

» Ligaments, péritoine

» Les organes doivent avoir la
place de bouger, de glisser, sinon
iInconfort, douleur
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Dyspareunie — douleur pendant les rapports
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 Travail sur I'apport
sanguin et le drainage

Tronc jugulaire droit Tronc jugulaire gauche

Conduit thoracique
Tronc subclavier droit Tronc subclavier gauche

Tronc broncho-meédiastinal
broncho-médiastinal droit

ud! ercos
trachéo-bronchiques Neaeuds intercostaux

Neeuds médiasti
postérieurs

Neeuds phréniqy

Digphragme

duit thoracique

iterne du chyle

Neeuds
mésentériques
supérieurs

Tronc intestinal

Noeuds
mésentériques

lombaire droit inferieurs

nbaire gauche Neeuds lombai

Neeuds iliaque

aques communs 8
1qu communs

Naeuds iliac

sacraux moyens § internes

Neeuds ili
externes
sacraux latéraux
Neaeud:

nguimng
superfi

e

Neeud group

épigastrique supérie

intérieur horizo
et infér
vertici

linguinal
d supréme
oquet ou
senmiiller

uds
uinaux
fonds

\/
0‘0

Travail sur la 36
commande nerveuse

ympathique Aorte a.
sion L2

Veine c
41 - T ! Fascia extr.
; ; | A\ péritonéal
icants T N / (sous-séret
inc 4 o 3
‘: e h X i Vaissi
< \ plexu
comn

Ur
Nerf i
tériqu

Artere
ovaric

. Plexu
hypo
‘ supeér

Prom

rique
ipe)

IS

ques



DOULEUR a la DEFECATION

Utérus
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Pubis
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DYSURIE — DOULEUR a la MICTION




Irradiations dans les [ambes

» Proximité des racines nerveuses

» Muscle psoas
» Nerfs de la zone dorso-lombaire
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fémoral de
I"articulation
de la hanche
(ligamenten Y
de Bigelow)

Muscle ilio-psoas
passant en arriere
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Jambes lourdes

» Drainage veineux : décongestion
»Mobilité : bassin et organes

»Périnée / diaphragme > pompage
»Colonne lombaire (mobilite et Iigdmen’f
»Retour veineux i

» Libération des adhérences



Posture et douleurs adaptatives

» Influence du bassin

» ROle du diaphragme

» ROle du périnée



Douleur lombaire = lombalgie

» Adaptation a fixation du bassin ou du petit bassin
» Congestion pelvienne > adaptation lombaire

» Tension, spasme du diaphragme

» Sensibilité du péritoine

Stabilisation

» Emergence zone de vascularisation :" o dtinion
» Emergence zone d’'innervation '

MPP+




Endométriose et ostéopathie

@’ré visc@

Liberté de mouvement
des surfaces de
glissement

Vessie P 4 AL S F ; -.r".
\ nﬂfjﬁ?! ;.E;'. J
Innervation de |I'organe \. ! “-__:f;h $ .
ascularisationde” \~ -~
I'organe

Equilibration des
pressions (diaphragme,
périnée, sangle
abdominale, lombaires)

7" Equilibre global,
posture

Trompe
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