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Prenez le soin  d'apprécier si la restriction tissulaire s'exprime
rapidement ou avec un délai révélateur d'une restriction bassement
située.

Comparez cette information avec celles regues dans e
compartiment médian du sacrum.

Notez si la restriction tissulaire vous semble latéralisée.

{oarie v

AN

‘A partir de CO vous pouve? tester la \ }
dure-mére jusqu'a DB et & partir du
)

jusqu'a D8/D9

i vous trouvez une tension excessive de la dure-mere, si vous avez
obtenu une notion de latéralité et de profondeur gardez ces
informations alors que vous allez attaquer le 257 test qui par son

Tension exagérée . Tension exagérée objectivation globale devra venir confirmer ces informations.
neuro duremérienne. Pas tension neuro duremérienne
nuche anormale neuro priviy
v
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Dans ce test Fobjectf est de se « placer » au contact de ce complexe encéphalo-
myelo-durmérien en projection d'une zone géographique particuliére Comprimez Reldchez
représentant un lieu de convergence des expansions de la dure-mére : le vertex.

&
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de moitié
-
2
18 B!
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Dans ce test Fobjectf est de se « placer » au contact de ce complexe encéphalo-
myelo-durmérien en projection d'une zone géographique particuliére Comprimez Reldchez
représentant un lieu de convergence des expansions de la dure-mére : le vertex.
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Ecoutez passivement et avec neutralité les mouvements affichés par

votre paume Une fois la sensation recueilli, et pas avant ni pendant, vous pouvez constater Ia

o votre pavme de main a été empartée.

Le process de compressionrelichement & mi-course vous a permis de vous
. ‘positionner en contact de la dure-mre et donc en mesure de percevois 'atiraction

? ‘manuelle vers les zones en contraintes tssulaires 2u sein du complexe encéphalo-
‘myelo-neuro-duremérien.

. O ———
ANV,

interessant de distinguer

o Une atiraction dorigine encéphalique

o Une atiraction dorigine neurale

o Une atraction d'origine membraneuse (dure-mére et ses expansions)

o Une atiraction d'origine suturale

o Une attraction dorigine intra-osseuse

Une attraction d’origine intra-ossese donnera des sensations dans votre paume.

e mains qui présenteront les caractéristiques suivantes
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Assurez-vous de parfaitement « mouler » votre main autour du sacrum pour en

épouser Ia forme.

o Intentions manuefles
Votre intention manvelle est de soulever le sacrum et par ce fait vous assurer de
1a liberté mécanique de I'articulation  sacro-iliaque représentée par les courts et

long bras.

Veillez & assurer un appui suffisant de votre coude sur Ia table et de voire corps
contre la table  prenez garde & ces fulerums positionnels, ls seront les garde-fous
&'un relichement suffisant de votre main propice 3 Iexploration manuelle d'une

‘mécanique de faible amplitude entravée par la sensation du poids du sacrum.

o Intentions intellectuelles

Comme tout test Iintention et la visualisation anatomique sont au centre de
Paction. Mais ici du fat de la difficulté technique vous devez vous astreindre 3

une visuatisation dans les trofs plans de I'espace.

Vous pouvez uifiser des images mentales comme celle-ci dessous ou votre
attention va se focaliser alternativement sur les courts et longs bras représentés

ici par ls pofats rouges.

Le sacrum viscéro-parie
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Si le sacrum est parfaitement libre mécaniquement vous aurez la sensation de.
‘pouoir le monter sans difficulté entre les dewx iliaques, comme si vous pouviez

Ie soulever en direction du plafond.

i vous avez une restriction mécanique sur I'un des bras articulaires, ce dernier
va créer un poiat fixe autour duquel vous allez touner lors de Ia teatative de

soulever du sacrum.

Comme tout test de routine, ce test a'a pas pour bjectif de Bommer avec
précision une dysfonction sacre mai de savoic uaiquement i on st en présence
une dysfoacton. Si 1a nécessits de précision d'ume éventuelle dysfonction
sacrée devenait judicieuse au cours de I'examen, un test spécifique deva e

employé a cet effet.

i vous avez une réponse positive sur I'un des bras articulaires prenez conscience
de la qualité de cefte restriction et conservez en mémoire immédiate ces

informations afin de les comparer aux deus prochains tests.
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o Intentions intellectuelles

Si le sacrum présente une parfaite liberté tissulaire dans son paramétre de
décoaptation par rapport LS & droite et & gauche vous aurez la sensation de
pouvoir successivement tracter trés facilement le sacrum en direction caudale &
droite et 3 gauche.

Si cette sensation est entravée, elle signe souvent une contrainte tissulaire qui
est Fexpression d'une restriction de qualité d’une partie de la lame sacro génito
pubienne homolatérale, elle-méme restreinte du fait d'une dysfonction dans le
petit bassin.

En effet la « fixation » d’une lame sacro génito pubienne va créer un point fixe au
niveau de la partie céphalique du sacrum et donner la sensation que ce dernier
ne se décoapte pas bien de LS.

Une fois ce test effectué, gardez en mémoire immédiate Finformation, ne
cherchez pas immédiatement & donner du sens, attendez de finir le test suivant.

Le sacrum neuro dure-mérien

o Positionnement du patient

Décubitus dorsal

‘Aucune difficuté 3 décoapter e

Sacrum par rapporta L5 & drofte par e s dé « Positionnement du thérapeute
Fannulaite ot o gauche par Vindiox Diffculté & décoapter I sacrum par
(test effectué de I main drote] rapport a L5 avec Finderx ou Fannulaire
Debout 3 coté du patient
Positionnez la main identiquement au test précédent
Votre majeur doit étre placé au centre du sacrum au niveau de la
créte sacrée en veillant 3 bien rester sous Finterligne avec LS et dans.
Fidéal & hauteur du cul sac dural au niveau de 52
100 101
v
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Tout en gardant  esprit le caractére viscoélastique du tissu que
vous entreprenez de tester, exercez avec votre majeur une traction
caudale du sacrum.

o Intentions intellectuelles

25847 mots

Uobjectif de ce test est de vérifier la qualité de la partie basse de la
dure-mére et donc de la qualité de 'espace épidural dans sa partie
basse jusqu DS,

Uobjectif est de nouveau de vérifier que cet espace hautement
stratégique est soumis ou non & des contraintes tissulaires
inappropriées. Lobjectif mest pas, encore une fois, de mettre en
lumiére ce qui est & origine de ces contraintes,

Par ce test vous pourrez entrevoir, et cela demandera confirmation
au crane, sila contrainte vous apparait plutot basse ou haute et si
cette derniére vous semble plus 3 droite ou & gauche.

Une fois les trois tests du sacrum réalisé autorisez-vous &
hiérarchiser manuellement les  informations obtenues en
comparant les trois tests.

Comparez-les entre eux et bien évidemment par rapport  votre
habitude palpatoire ce qui met d’autant plus en valeur la nécessité
dune engrammation mnésique des sensations manuelles de qualité
afin que vous soyez en mesure de vous y référer.
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o Intentions manuefles

Positionnez vos dewx mains sous I'occiput

‘Vous annvlaires se rejoignent pour étre positionnés médialement en projection de

Iaxe médian que représente le canal rachidien et la dure-mére.

Avant de procéder au test veillez & metire le patient en légére extension afin de

‘pouvoir pénétrer au plus proche de la dure-mére & travers le muscle petit droit

‘postérieur de 12 téte (zectus Sanifum mince).

Avec vos anaulaires, tractez céphaliquement Ioceiput.

Vérifiez i cefte traction est libre ov si elle est qualitaivement etou
quantitativement restreinte avec I'apparition concomitante de mouvements

secondaires de T'occiput.

Paz tension

snormale neuro

R
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