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Préface


			Le corps parle, notre corps a un langage. Ce que la parole ne parvient pas à exprimer, notre corps s’en charge. Le poids des mots devient le poids des maux. Dans tous les jours de toutes nos existences, le verbe se fait chair. Nous pensons de moins en moins que le corps et l’esprit sont des entités séparées l’une de l’autre : médecines parallèles, douces ou alternatives sonnent le glas du découpage artificiel de nos individualités et nous invitent à considérer que le tout est l’interaction des parties qui le composent, et non une simple juxtaposition. Depuis, nous somatisons. Nous apprenons que nos peurs et nos conflits s’impriment dans nos tissus, dans nos os, parcourent tout notre dos. Déjà les Grecs avaient développé une science des os, l’osteologia (en grec, osteon signifie « os »), qui a donné, à la fin du XVIe siècle, le terme français ostéologie. Mais étudier les os, ce n’est pas encore les soigner. L’ostéopathie est récente, elle compte un peu plus d’un demi-siècle d’existence. Curieusement, le mot désigne à la fois les affections osseuses et la pratique thérapeutique qui consiste à les soigner. Comme si cette nouvelle discipline faisait un pied de nez au langage verbal et se construisait dans un même mouvement sur la connaissance des affections et les moyens concrets d’y porter remède. Mais l’ostéopathie s’est dégagée de son terroir originel, des os elle est passée aux organes, des organes aux émotions, des émotions à toute la structure psychosomatique de l’individu. En sorte que l’approche qui est la sienne et qui est celle de l’auteur de ce livre peut être qualifiée de « somato-émotionnelle ». Les émotions nous gouvernent : si nous parvenons à nous en libérer par une anamnèse et un travail sur le corps lui-même, nous pouvons assumer le passé et changer l’avenir.

			L’approche holistique de la réalité, perdue depuis l’avènement des sciences, refait surface. Les Anciens étaient au fait, ils savaient, eux, non seulement le mens sana in corpore sano, mais aussi les correspondances entre l’âme et l’enveloppe corporelle.

			Éberlués, nous redécouvrons la sapience cachée depuis la nuit des temps et nos contemporains s’engouffrent, tête baissée et dos voûté, dans des thérapies multiples qui promettent santé et éternité. Les nouveaux alchimistes font mine de tout savoir, eux qui remettent au goût du jour des théories vieilles de quelques siècles ou de quelques millénaires, sans même prendre en compte les acquis prodigieux des sciences médicales. La conquête de l’ataraxie se monnaye en espèces sonnantes et trébuchantes et mieux vaut se débarrasser d’une déontologie encombrante et surannée que de s’escrimer à entretenir la vie, nos vies.

			Roger Fiammetti n’est pas de ces thaumaturges qui font accroire qu’un mixte de manipulations et de conseils psychologiques distillés à la petite semaine parviendra à résoudre tous les problèmes, à soigner toutes les souffrances. Sa pratique l’amène à plus de prudence et à plus d’espérance. Ce n’est pas de sitôt qu’on le verra proposer à la vente les pilules du bonheur ou les accessoires de la forme. L’auteur connaît l’humain, tout l’humain, et sait bien qu’il y va de la santé comme du bonheur : une construction patiente, un compagnonnage au quotidien, sans jactance, avec la compassion en ligne de mire. Alors les cas qu’il nous dépeint ne sont plus des dossiers d’anonymes, des corps sans visages, mais plutôt le reflet de nos vies abîmées, placées dans l’entre-deux du désir et de la crainte. Le parcours qu’il nous propose vaut une introduction solide à l’ostéopathie, en même temps que la restitution de vécus emblématiques qui disent les émotions qui nous enveloppent. On est dans le mieux-être, le mieux-vivre, dans ce grand courant postmoderne qui renoue avec l’ambition des premiers philosophes, stoïciens, épicuriens aussi, de vivre sa vie de manière satisfaisante. Qu’avons-nous à y gagner ? Tout. Entre la naissance et la mort, il y a un corps, ton corps, mon corps, notre corps collectif, cette chaîne infinie de pères et de mères, de fils et de filles, tous isolés, tous reliés. Dimension cosmique, évidence de la reliance humaine.

			Et dire que, modestement, Roger Fiammetti n’entend nous instruire que de sa « technique de libération des peurs » !

			Cependant qu’à le lire, les vertébrés que nous sommes comprennent que la technique ancillaire est au service du bien, du beau et du juste. Rétablir l’être humain dans sa « vertébralité », c’est le remettre debout, dans sa verticalité ! Roger Fiammetti traque nos peurs, nos colères, nos culpabilités, nos hontes et nos humiliations. Il rassemble tout cela dans le livre que vous tenez en main, de manière méthodique et illustrée, et nous livre son secret : « N’ayez pas peur, voyez ce que vivent vos semblables. Vous vous reconnaîtrez, ici ou là. Et sachez qu’ils finissent par s’en sortir. Alors, vous aussi ! » Une happy end propre aux romances ? Que nenni ! Mon ami Roger n’est ni un gourou ni un hiérarque de l’ostéopathie pour la jet-set désenchantée. Sa clientèle est internationale ? Peu importe, il ne vous le confiera que bien tard. Il laisse au préfacier le soin des basses besognes. Le partage, il insiste, d’ailleurs il me l’a dit, le partage, le don, l’échange cyclique du don de la vie, le décèlement d’un secret qu’il ne peut résolument garder par-devers lui. Vivez, vivez, vivez ! Telle est son acclamation…

			 

			Luc Nefontaine

			Université libre de Bruxelles









			« Il est très possible que nous contemplions le monde à l’envers et que nous puissions trouver la réponse juste en modifiant notre point de vue et en le considérant sous l’autre face, 
c’est-à-dire non du dehors, mais du dedans. »

			C.G. JUNG

			« L’œil ne change plus son aspect après six mois, par contre 
ce qui change, c’est le regard que l’on porte sur les choses. »

			ROGER FIAMMETTI

		





		
			
Introduction


			Depuis plusieurs années, j’exerce en qualité d’ostéopathe.

			Les nombreux patients rencontrés m’ont longuement fait réfléchir sur différentes notions telles que la douleur, les peurs ainsi que sur leurs origines et conséquences.

			Le corps est le terrain où se jouent toutes les tragédies, chacune de ses cellules retient, jusqu’au dernier fragment, tous les événements qui s’y sont produits.

			La cellule contient une mémoire infaillible : toutes les émotions, bien et surtout mal gérées, y sont imprimées selon un code bien précis.

			Seul le corps en détient l’accès.

			L’intérêt est de pouvoir accéder à ce code et libérer le corps des nœuds tissulaires qu’il a pu créer à la suite de chocs émotionnels mal vécus et non exprimés.

			Car tout ce qui ne s’exprime pas s’imprime, et quel meilleur terrain le corps pouvait-il choisir à part lui-même ?

			Tout choc émotionnel mal géré crée des tensions corporelles.

			L’individu concerné va tenter de limiter les effets du malaise, du mal-être par des schémas comportementaux adaptatifs et parasitaires.

			Il va vivre ses peurs sans les comprendre consciemment et son corps sera marqué, imprimé de tensions sur des trajets bien précis que nous essaierons de déterminer au cours de ce livre.

			Ces tensions seront les causes principales des différents désordres physiologiques chez l’être humain.

			Le but, très simplement, est de rechercher dans le corps les tensions relatives aux émotions mal gérées et de les effacer, de les gommer, permettant ainsi au corps de se libérer de cette mémoire contraignante.

			Chaque émotion sera en rapport avec une zone corporelle, et les dégâts occasionnés peuvent être considérables.

			La technique mise au point après des années de recherche permet de détecter dans le corps du patient les différentes zones irritées et, selon une lecture du corps très précise, de déterminer les chocs émotionnels mal vécus.

			L’objectif principal du traitement est d’éliminer, d’effacer de ce corps émotionnel les programmes mis en place pour réduire les peurs relatives à ce choc émotionnel.

			À chaque émotion correspond une vertèbre et, par la symbolique du corps humain, on pourra mettre en relation chaque organe avec diverses émotions.

			Depuis des années, j’ai pu obtenir par cette technique des résultats surprenants, bouleversants, réguliers, reproductibles, explicables, logiques, encourageants, modifiant parfois tout le profil de l’individu, le plaçant dans une situation de confiance, de sûreté et d’estime de soi, de sécurité, de bien-être, de plaisir de vivre enfin sans contraintes, sans peurs, sans freins, sans cette mémoire émotionnelle négative qui avortait tous ses actes positifs, gagnants, performants.

			Je ne pouvais garder ce « secret » plus longtemps.

			Le but de cet ouvrage est de permettre à ce public toujours croissant de mieux comprendre la technique de libération des peurs par un gommage de toutes les sensations physiques que le corps a enregistrées au moment du choc émotionnel, mal vécu et non exprimé, car souvent inconscient.

			 

			Vingt ans plus tard, me voilà invité à décliner cet ouvrage sous un format « poche » et cette transformation me permet d’introduire toutes les notions de neurosciences qui légitiment les découvertes déjà relatées lors de la première parution en 2004. Cet ouvrage était visionnaire et le ressenti était juste.

			 

			Quel immense plaisir que de me remettre à écrire ces nouveaux chapitres qui corroborent et renforcent les propos évoqués vingt ans plus tôt.

			 

			Je vous invite à découvrir les notions de nerf vague dorsal, issues de la théorie polyvagale de Stephen Porges1, de comprendre les liens immenses entre les intestins et le cerveau, entre le ressenti du ventre, des tissus, et les émotions enfouies dans notre subconscient qui remontent à la surface au gré des scénarios que nous installons très subtilement en invoquant l’Univers.

			Découvrons l’impact des attitudes violentes, verbales ou non verbales, sur nos enfants et/ou nos proches.

			Prenons conscience que nous faisons partie du TOUT et de notre influence sur ce TOUT.

			


				
					1 Stephen W. Porges : scientifique universitaire distingué, directeur à l’université d’Indiana et fondateur du consortium de recherche sur le stress traumatique. Créateur de la théorie polyvagale.

				

			

		





		
			
LE CORPS PARLE : 
COMMENT L’ÉCOUTER ET L’OBSERVER


		





		
			
Le corps parle, il ne ment pas


			La période de gestation, la vie intra-utérine, ces neuf mois de co-location1 entre la mère et l’enfant, est une période cruciale pour la construction du code émotionnel de l’enfant.

			 

			Le sac à dos émotionnel, que l’individu va devoir porter toute sa vie, contient les traumas inscrits dans les tissus, dans les fascias essentiellement durant la vie intra-utérine, pendant l’accouchement et ensuite dans la petite enfance.

			Les trois premières années, les mille premiers jours de l’enfant sont une période extrêmement importante pour son équilibre émotionnel.

			 

			C’est avec une satisfaction extrême que je puis confirmer, grâce aux découvertes dans le domaine des neurosciences, que ce que je ressentais deux décennies plus tôt se confirme aujourd’hui.

			La mémoire s’inscrit dans le corps, elle constitue notre histoire. Notre passé est en nous, il conditionne nos actes, nos réactions, nos évitements, nos sidérations face au danger, nos colères face à l’injustice, nos peurs face à l’abandon, notre méfiance face à la trahison…

			 

			Les fascias sont les tissus qui enregistrent tous les ressentis par le fœtus durant la vie intra-utérine.

			Les découvertes faites par les différents chercheurs sur la constitution des fascias permettent à l’heure actuelle de les considérer comme un système, et non plus comme de simples tissus conjonctifs de glissement.

			 

			La théorie polyvagale de Stephen W. Porges, découverte révolutionnaire qui nous explique comment se réalise le mécanisme de la sidération à travers le nerf vague dorsal, contribue à valider la technique d’approche somato-émotionnelle. C’est dans la sidération que se forment les nœuds, lors de l’inhibition, comme le disait Henri Laborit, mais aujourd’hui Stephen W. Porges nous explique comment, à travers la découverte du nerf vague dorsal, la libération des nœuds dans les fascias, inscrits lors de chocs émotionnels non exprimés, va agir sur tout le système neurovégétatif et le rééquilibrer.

			Les interactions entre le nerf vague et les fascias permettent de comprendre comment et pourquoi l’approche somato-émotionnelle va agir sur le corps et les émotions.

			 

			En libérant les fascias par l’approche somato-émotionnelle, nous relançons l’homéostasie, l’équilibre dans les organes, dans les systèmes, par une régulation hormonale.

			 

			Nos hormones nous gouvernent. Elles dépendent de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, de la communication intestin-cerveau.

			 

			Comment encore ignorer le rôle prépondérant des fascias, des émotions, de notre vie intra-utérine et de tout ce que nous avons inscrit en nous ?

			 

			Ce livre sera un outil pour comprendre que tout est en nous ; il « suffit » de lire son corps pour y déceler les blessures inscrites dans les tissus.

			 

			Nous découvrirons les interactions entre le cerveau, les hormones, les intestins, le nerf vague ventral, dorsal, et toute la symbolique du corps humain, pour mettre en évidence ce qui a bloqué dans l’histoire de l’individu.

			 

			Nous pouvons mieux nous connaître et accepter qui on est, se reconnaître et retrouver le SENS de notre vie.

			 

			Entre le demi-verre plein et le demi-verre vide, qui sont des approches optimistes ou pessimistes d’une situation, il y a surtout la réalité.

			 

			La libération des nœuds dans les fascias permet de libérer les émotions enfouies dans notre subconscient. Les blessures, les traumas apparaissent et réapparaissent de façon récurrente dans notre vie, guidés par un subconscient qui a la majorité des voix (99 % selon Bruce Lipton).

			Tant que nous n’avons pas résolu le problème, tant que nous n’avons pas dissous le nœud tissulaire, tant que nous n’avons pas effacé l’information, le trauma réapparaîtra.

			Nous avons aujourd’hui les moyens de comprendre ce que notre corps, principal réceptacle et témoin des traumas subis durant la vie intra-utérine et pendant la petite enfance, veut nous dire.

			 

			Allons à la rencontre de notre vérité, des secrets enfouis dans nos tissus pour nous libérer de nos peurs, de nos actes manqués, de nos addictions, de nos terreurs, de nos phobies, de nos faiblesses, de nos manques, de nos deuils, de notre peur d’aimer.

			 

			Auparavant, les fascias étaient décrits comme des tissus qui glissaient les uns par rapport aux autres ; comme des feuilles de papier qui glissent les unes contre les autres.

			Aujourd’hui, grâce aux images récoltées par la caméra microscopique introduite dans le corps selon l’étude du Dr Jean-Claude Guimberteau, voici comment sont constitués les fascias.

			Telle une toile d’araignée déployée dans les trois dimensions, ils relient tout à tout. Le fascia du tendon musculaire (périmysium) se fond dans le fascia de l’os (périoste), etc.
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					1 En référence à « collocation » (c’est-à-dire enfermé dans un asile comme le fœtus enfermé dans l’utérus pendant neuf mois lors d’un déni de grossesse par exemple).

				

			

		





		
			
Les fascias


			Le tissu humain où sera enregistrée cette mémoire se nomme le fascia, il est présent dans le corps entier, de la tête aux pieds.

			 

			Les fascias sont des membranes de tissu conjonctif qui jouent un rôle fondamental dans la structure et le fonctionnement du corps humain. Ce réseau tridimensionnel enveloppe et relie chaque élément anatomique : muscles, os, organes, nerfs et vaisseaux sanguins. Souvent méconnus, les fascias sont aujourd’hui au centre des recherches en biomécanique et en santé, révélant leur rôle bien au-delà d’un simple soutien structurel.

			Les recherches menées par les Drs Antonio et Carla Stecco ainsi que par le Dr Jean-Claude Guimberteau1 ont considérablement enrichi notre compréhension des fascias, mettant en lumière leur rôle dynamique dans le corps humain et leur capacité à stocker des informations liées au stress et aux traumatismes émotionnels. Les fascias, véritables interfaces entre le corps et l’esprit, jouent un rôle crucial dans le stockage des informations liées au stress. En libérant nos fascias, nous ouvrons une voie essentielle pour retrouver équilibre et bien-être.

			 

			Les Drs Antonio et Carla Stecco ont mis en évidence que les fascias possèdent une capacité de mémoire émotionnelle. Lorsqu’une personne est exposée à un stress intense ou prolongé, des altérations mécaniques et biochimiques se produisent dans les fascias.

			 

			Ces membranes deviennent alors moins fluides, accumulent des tensions et se densifient, créant des zones de rigidité dans le corps. Cette mémoire tissulaire conserve la trace des expériences vécues, même longtemps après l’événement.

			Les fascias forment un réseau tridimensionnel qui enveloppe et connecte chaque partie du corps, agissant comme un système d’information global. Le Dr Jean-Claude Guimberteau a démontré, grâce à des observations micro anatomiques, que les fascias sont constitués de fibres de collagène et d’élastine, organisées en un réseau fluide et en perpétuel mouvement.

			Ces fibres, baignant dans un gel matriciel riche en eau et en protéines, permettent une adaptabilité constante face aux tensions mécaniques et aux variations du stress, et sont capables de stocker des informations, notamment celles liées au stress et aux traumatismes émotionnels.

			Ils constituent une véritable matrice vivante qui interconnecte toutes les structures du corps : muscles, os, organes, et nerfs. Leur structure complexe, leur plasticité et leur capacité à stocker et à transmettre des informations en font des acteurs essentiels de la santé globale.

			Les fascias sont riches en récepteurs sensoriels, notamment en propriocepteurs (perception des mouvements et de la position du corps) et en nocicepteurs (détection de la douleur). Ces récepteurs font des fascias un acteur clé dans la régulation de la douleur et des réponses corporelles.

			Le travail du Dr Jean-Claude Guimberteau souligne également que les fascias jouent un rôle dans la dissipation des tensions. Lorsqu’ils sont mobilisés de manière fluide et sans contrainte, ils permettent une meilleure répartition des forces mécaniques dans le corps. En revanche, lorsqu’ils sont rigides, les fascias deviennent un réservoir de tensions accumulées, renforçant les états de stress et de fatigue chronique.

			La Dre Carla Stecco a largement contribué à la compréhension de l’anatomie et de la fonction des fascias. Ses recherches ont démontré que les fascias contiennent une abondance de fibres nerveuses libres, permettant une communication directe avec le système nerveux autonome, incluant le nerf vague. Les fascias enregistrent les tensions mécaniques et les traumatismes émotionnels, devenant de véritables « mémoires corporelles ». Sous l’effet du stress, les fascias se rigidifient, limitant leur fonction adaptative et favorisant les déséquilibres. Les fascias transmettent des informations au cerveau via des récepteurs sensoriels (propriocepteurs et nocicepteurs).

			 

			De la périphérie à la profondeur, plusieurs grandes couches se succèdent :

			 

			•Le fascia superficialis qui s’étend sous la surface de la peau.

			C’est un fascia imbibé de lymphe interstitielle qui nourrit l’épithélium de la peau. Il occupe une place considérable dans les phénomènes de nutrition et de respiration cellulaire.

			Il est le point de départ de tous les vaisseaux lymphatiques périphériques.

			•Le fascia principal aponévrotique ou myotensif, constitué de toutes les aponévroses musculaires et comprenant le fascia axial périphérique antérieur et postérieur et les fascias des membres.

			Il se présente comme deux aponévroses symétriques qui couvrent parallèlement chacune des moitiés du corps.

			Inséré solidement en arrière tout le long du rachis, et en avant tout le long du sternum et du raphé solide et inextensible nommé la ligne blanche.

			•Le fascia axial profond, comprenant les enveloppes des compartiments intrathoraciques et abdomino-pelvien-périnéal.

			Ces deux compartiments séparés par le diaphragme sont en continuité fasciale.

			•Le fascia périosté, gaine conjonctive de l’os.

			•Le fascia dure-mérien, comprenant les membranes intracrâniennes, la faux du cerveau, la faux du cervelet, la tente du cervelet, et le manchon dure-mérien vertébral.

			Carla Stecco a également exploré le rôle des fascias dans la perception de la douleur et la proprioception.

			Différentes chaînes fasciales

			L’aponévrose a peu d’attaches fixes. Certaines attaches se font sur des os mobiles comme la clavicule ou le péroné.

			Ils sont qualifiés d’os clés car ils permettent de réguler les tensions fasciales.

			Ils sont aussi les disjoncteurs.

			Quand les tensions sont trop élevées, ils disjonctent, ils perdent de leur mobilité, ils se figent.

			Le fascia axial profond

			Il débute à la base du crâne, les ceintures scapulaire et pelvienne, une partie de la colonne vertébrale D3, D4, et se continue par :

			•le fascia viscéral, le tendon central qui se continue par

			•le diaphragme thoracique ;

			•le fascia endopelvien, péritoine, petit et grand épiploon2, qui se continue par

			•le périnée.

			• 

			 

			C’est notamment ce fascia qui sera rééquilibré lors de la rééducation des chanteurs3.

			Le fascia dure-mérien

			Il s’insère sur la face interne des os du crâne, le pourtour du trou occipital, la deuxième et la troisième cervicale (C2 et C3), le sacrum et se termine par le filum terminal, sur le coccyx.

			Il est formé par la faux du cerveau, la faux du cervelet et la tente du cervelet et se continue par :

			•le manchon dure-mérien, le ligament vertébral commun postérieur (core link) pour aboutir

			•au filum terminal sur le coccyx.

			• 

			 

			C2 joue un rôle crucial dans la transmission des forces mécaniques entre la tête et la colonne vertébrale.

			Les attaches fasciales et ligamentaires autour de C2 influencent directement la mobilité crânienne et les tensions dans le système crânio-sacré.

			Liquides dans les fascias

			Liquide interstitiel : présent dans l’espace interstitiel des fascias, ce liquide baigne les cellules et permet l’échange de nutriments, d’oxygène et de déchets métaboliques. Il joue un rôle crucial dans le maintien de l’homéostasie.
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					Le fascia dure-mérien

				

			

			Acide hyaluronique : une glycosaminoglycane4 (GAG) abondante dans les fascias, qui forme une substance visqueuse permettant la lubrification des tissus et facilitant leur glissement.

			 

			Protéoglycanes et glycosaminoglycanes : ces molécules attirent et retiennent l’eau, contribuant à l’hydratation et à la résilience des fascias. Elles forment un gel qui remplit l’espace extracellulaire et joue un rôle dans la compression et la décompression des tissus.

			 

			Plasma lymphatique : le système lymphatique, qui traverse les fascias, transporte le plasma lymphatique, contenant des protéines, des lipides et des cellules immunitaires. Ce liquide participe à la défense immunitaire et à l’élimination des déchets.

			Pathologies et dysfonctions

			Inflammation des fascias, souvent causée par des traumatismes, des infections ou des maladies auto-immunes. Elle peut entraîner des douleurs et des restrictions de mouvement.

			 

			Adhérences et fibrose : formation de tissus cicatriciels ou de fibrose à la suite d’une blessure ou d’une inflammation, limitant la mobilité des fascias et provoquant des douleurs.

			Syndrome de douleur myofasciale : caractérisé par des points de déclenchement (trigger points) dans les fascias et les muscles, entraînant des douleurs chroniques et des raideurs.

			 

			Hydratation et nutrition : maintenir une bonne hydratation et une alimentation équilibrée pour soutenir la santé et la fonction des fascias.

			 

			En conclusion, les fascias sont des composants essentiels du corps humain, assurant à la fois le soutien structurel et la facilitation du mouvement. Comprendre leur rôle et leur fonction, ainsi que les liquides qu’ils contiennent, est crucial pour maintenir la santé et traiter les dysfonctions liées aux fascias.

			 

			Selon Danis Bois et Eve Berger5, les différents liquides que sont le plasma, la lymphe, le liquide céphalo-rachidien et les liquides séreux circuleront dans leurs différents compartiments grâce aux fascias.

			Ceux-ci permettront la circulation du milieu extracellulaire au milieu intracellulaire.

			La dynamique contractile et élastique des fascias permet :

			•un pompage du sang veineux par les fascias aponévrotiques ;

			•un drainage des liquides séreux et leur évacuation dans le système lymphatique par le fascia axial profond ;

			•le pompage des liquides intra-osseux (sang veineux) par le fascia périosté ;

			•un véritable essorage des sinus veineux, des liquides parenchymateux, du liquide céphalo-rachidien, du sang veineux et artériel céphalique et rachidien par le fascia dure-mérien.

			 

			Quand on vit un choc émotionnel, que ce soit dans l’utérus de sa mère, durant sa petite enfance ou même plus tard dans la vie, le corps est affecté d’une tension tissulaire minime qui se marquera sur le fascia.

			 

			Cette tension, selon John Upledger6, se marque dans le tissu sous forme d’un kyste aqueux (Upledger le nomme le kyste d’énergie) et ces kystes sont encore présents lors des séances de dissection.

			 

			Le corps humain est comme un livre.

			 

			Il se lit avec les mains, que l’ostéopathe utilisera comme détecteur de tensions tissulaires.

			Le corps parle

			L’ostéopathe belge, français, anglais, américain peut soigner et détecter les zones corporelles relatives à des chocs émotionnels et responsables de peurs inconscientes bloquant tout processus actif, dynamique, chez un patient chinois, russe, sourd-muet, car :

			•le langage utilisé est celui des tissus et eux seuls révéleront la teneur et l’importance des émotions et du choc encourus ;

			•il faut lire le corps comme on lit la route, avec son code bien établi.

			La mémoire émotionnelle se charge (comme on charge un programme en informatique) de toute la souffrance vécue sur cette terre.

			 

			Cette souffrance donne naissance à l’expérience, mais cette expérience ne pourra être utilisée optimalement que si l’individu élimine cette souffrance qui parasite ses actes inconsciemment.

			 

			« C’est sur les tas de fumier qu’on découvre les plus belles fleurs »,
dit la maxime populaire.

			 

			La vie intra-utérine, ces neuf mois de co-location avec la maman.
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					2 Repli du péritoine qui s’étend entre deux organes intra-abdominaux.
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Influence du stress de la femme enceinte sur son bébé


			Les émotions ressenties par une femme enceinte ont un impact direct sur le développement de son bébé in utero.

			 

			Ce lien fascinant est vérifié par les recherches en neurosciences.

			En effet, le stress ou la sérénité de la mère influencent le fœtus par le biais de mécanismes biologiques complexes.

			Lorsque la mère est stressée, son corps libère du cortisol, l’hormone du stress, qui traverse partiellement le placenta.

			Ce cortisol peut affecter le développement du cerveau fœtal, notamment des zones comme l’hippocampe et l’amygdale, responsables de la mémoire et des émotions. De plus, l’activation du système nerveux sympathique de la mère libère de l’adrénaline, modulant la fréquence cardiaque et le métabolisme du fœtus.

			À l’inverse, les émotions positives favorisent la production d’ocytocine, une hormone qui apaise le fœtus et favorise sa croissance.

			Les effets ne se limitent pas à la grossesse : certaines expériences émotionnelles maternelles peuvent induire des modifications épigénétiques dans l’ADN du fœtus, influençant durablement la régulation du stress et le comportement de l’enfant après la naissance.

			 

			Par exemple, un stress chronique chez la mère augmente les risques de troubles émotionnels ou comportementaux chez l’enfant, tels que l’anxiété ou l’hyperactivité.

			Cependant, un environnement émotionnel apaisant a des effets opposés : il réduit les niveaux de cortisol et favorise un lien plus harmonieux entre la mère et l’enfant.

			Les battements cardiaques de la mère et du fœtus, en parfaite synchronie, témoignent de cette connexion unique.

			 

			En somme, les émotions maternelles façonnent subtilement, mais puissamment, le développement du fœtus, rappelant l’importance d’une grossesse entourée de bienveillance et de sérénité.

			 

			La mère porte le bébé et elle lui transmet tout son bien-être, mais aussi toutes ses émotions, ses peurs, toutes ses angoisses.

			 

			Loin de moi l’idée de culpabiliser les mamans susceptibles de lire ces quelques lignes, mais il est impératif que toute parturiente (femme enceinte) soit consciente de son rôle émotionnel sur son bébé. La mère transmet son capital génétique autant que le père, mais elle a un rôle prépondérant dans l’acquisition du capital émotionnel du bébé.

			 

			Examinons ensemble les structures neurologiques en interactions lors de ces transmissions.
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			Le système limbique

			Le système limbique, composé de structures clés comme l’amygdale, le noyau accumbens, l’hippocampe et le cortex préfrontal, joue un rôle central dans la régulation des émotions et la réponse au stress. Chez une femme enceinte, ces mécanismes impactent directement le développement du fœtus, influençant sa sensibilité future au stress et son équilibre émotionnel.

			L’amygdale

			Rôle principal : l’amygdale est une structure clé du système limbique impliquée dans la détection des menaces et la régulation de la réponse au stress. Elle active l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS), entraînant la libération de cortisol, l’hormone du stress.

			 

			•Impact in utero :

			Une hyperactivation chronique de l’amygdale maternelle (due à un stress prolongé) entraîne une surproduction de cortisol, qui traverse partiellement le placenta et agit sur le fœtus.

			Chez le fœtus, ce cortisol agit sur l’amygdale en cours de développement ; il peut entraîner une hypertrophie de l’amygdale. Il peut provoquer une augmentation de la sensibilité du fœtus et une prédisposition future, dans sa vie postnatale, à l’anxiété et aux troubles émotionnels1.

			Une exposition prolongée peut également affecter la plasticité neuronale, entraînant des altérations dans la régulation des émotions après la naissance.

			Le noyau accumbens

			Rôle principal : le noyau accumbens, au cœur du système de la récompense, module la motivation et la capacité à ressentir du plaisir.

			Chez la mère, un stress chronique peut altérer la libération de dopamine, perturbant la fonction du noyau accumbens et affectant son rôle de régulation2.

			Chez le fœtus, cette altération du système dopaminergique peut se traduire par une diminution de la résilience émotionnelle et un risque accru de troubles motivationnels dans l’enfance et l’adolescence.

			Le stress chronique altère la connectivité entre le noyau accumbens et d’autres régions du système limbique, comme l’amygdale et le cortex préfrontal.

			Cette dysrégulation entraîne une diminution de la capacité à ressentir du plaisir ou à gérer les réponses émotionnelles, un phénomène observé dans les états dépressifs.

			 

			•Impact in utero :

			Chez la femme enceinte, le stress perturbe la libération de dopamine, neurotransmetteur clé du noyau accumbens, affectant ainsi le développement dopaminergique du cerveau fœtal.

			Une exposition prénatale prolongée au stress peut altérer la fonction du noyau accumbens du fœtus, entraînant des comportements apathiques, une diminution de la motivation, ou une hypersensibilité au stress dans la vie postnatale.

			 

			En résumé, l’amygdale, en amplifiant la réponse au stress, et le noyau accumbens, en modulant les aspects motivationnels et émotionnels, interagissent pour influencer la façon dont le stress maternel se transmet au fœtus. Ces perturbations peuvent avoir des conséquences durables sur la régulation émotionnelle et la résilience du futur enfant.

			Le cortex préfrontal (CPF)

			Le cortex préfrontal (CPF) et l’hippocampe jouent un rôle de régulation dans la réponse au stress, en inhibant l’activité excessive de l’amygdale.

			Cependant, un stress maternel prolongé peut réduire la connectivité entre le CPF et l’amygdale chez le fœtus, altérant sa capacité à gérer ses émotions. De plus, le cortisol affecte l’hippocampe en développement, diminuant son volume et impactant les fonctions de mémoire et d’apprentissage3.

			Enfin, d’autres structures comme le locus coeruleus et l’insula participent à ces interactions complexes.

			L’hippocampe

			Rôle principal : l’hippocampe participe à l’inhibition de la réponse au stress en modulant l’activité de l’amygdale et de l’hypothalamus. Il est également essentiel pour la mémoire et la reconnaissance des contextes sûrs ou menaçants.

			 

			•Impact in utero :

			Une exposition prolongée au cortisol maternel peut entraîner une réduction du volume de l’hippocampe fœtal et altérer sa fonction.

			Cela augmente la vulnérabilité aux troubles liés au stress, comme l’anxiété ou les troubles de mémoire.

			Le locus coeruleus, principal centre de production de noradrénaline, amplifie les signaux de stress émis par l’amygdale.

			Une activation excessive du locus coeruleus maternel peut perturber la régulation de la noradrénaline dans le cerveau fœtal, entraînant une hypervigilance postnatale.

			Ces perturbations, initiées par les émotions maternelles, contribuent à façonner la réponse au stress du fœtus in utero4.
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