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                        PRÉFACE
                    
                

                
                    La lecture du livre d’Isabelle Eschalier m’a replongé dans les
                        souvenirs d’une période riche en découvertes intenses…

                    Le docteur Andrew Taylor Still, fondateur de l’ostéopathie,
                        avait déjà pressenti à son époque la fonction vitale du fascia. Ce tissu
                        omniprésent dans le corps ne recouvre pas seulement toutes les parties
                        anatomiques de l’organisme, il est aussi le lieu d’animation rythmique qui
                        assure l’équilibre entre le corps et le psychisme.

                    La fasciathérapie est une approche manuelle qui touche la
                        profondeur à la fois du corps et de la personne. En effet, à la thérapie
                        manuelle est associée une dimension pédagogique forte, qui permet à la
                        personne de conscientiser et de vivre la présence d’un mouvement interne
                        sensoriel.

                    J’ai tenté de relever le défi du docteur Still, lorsque
                        celui-ci disait à propos de ce tissu noble : « Celui qui découvrira le
                        secret du fascia découvrira le secret de l’univers… »

                    Un univers
                        qui appelle à l’humilité quand le praticien découvre les lois naturelles du
                        corps qui participent au processus de guérison. Le fasciathérapeute offre
                        justement le « point d’appui » physique et psychique qui sert de propulsion
                        à cette force naturelle.

                    L’ouvrage d’Isabelle Eschalier a le mérite d’exprimer de façon
                        claire et à la portée de tous les enjeux de la fasciathérapie sur la santé
                        corporelle et psychique. L’aventure n’était pas aisée ; elle a su faire
                        appel à tout son talent de fasciathérapeute pour offrir aux lecteurs ce
                        qu’elle a elle-même expérimenté dans sa fibre sensible et ce qu’elle a su
                        faire partager à ses patients.

                      



                    Professeur Docteur Danis Bois,

                     

                    Professeur de l’université Fernando Pessoa

                                        à Porto, Portugal.

                

            

        

    
        
            
                
                
                    
                        AVANT-PROPOS
                    
                

                
                    Je tiens à préciser que sous l’appellation fasciathérapie des
                        pratiques différentes existent. Celle à laquelle je fais référence est la
                        fasciathérapie méthode Danis Bois (MDB). Comme son nom l’indique, elle a été
                        créée par Danis Bois et a connu une évolution considérable depuis ses débuts
                        il y a vingt-cinq ans.

                    Celle-ci est enseignée exclusivement dans les écoles agréées et
                        pratiquée par des thérapeutes diplômés.

                    D’autre part, les fasciathérapeutes travaillent en concertation
                        et en complémentarité avec les approches médicales traditionnelles. Ils ne
                        se substituent ni au médecin, ni aux examens médicaux, ni aux traitements
                        prescrits.

                    
                

            

        

    
        
            
                
                
                    
                        INTRODUCTION
                    
                

                
                    Le contexte de vie qui est le nôtre aujourd’hui est générateur
                        de nombreux paradoxes. Malgré le confort matériel, l’abondance et la
                        diversité de nourriture, la liberté d’action, et les nombreux
                        divertissements dont nous pouvons jouir, une certaine qualité de vie semble
                        nous échapper. D’ailleurs, selon le docteur Christophe de Jaeger de
                        l’Institut national du vieillissement, nous ne vieillissons pas aussi bien
                        que nous le pensons. Il va même jusqu’à dire qu’« il est plus probable que
                        cette longévité, dont certains médecins et statisticiens nous disent,
                        longuement relayés par les médias, qu’elle va continuer à monter, va se
                        stabiliser voire rediminuer », et que « rien ne permet de croire que nos
                        conditions de vie psychologiquement beaucoup plus difficiles n’auront pas un
                        impact très négatif sur notre longévité ».

                    Si, sur ce dernier point, nous manquons de recul pour être
                        affirmatif, il n’en est pas de même sur le plan de la santé et du bien-être.
                        En effet, ne détenons-nous pas le triste record mondial de consommation
                        d’antidépresseurs, de tranquillisants et de neuroleptiques, médicaments
                        utilisés, tout comme les somnifères, les antiacides (pour les brûlures d’estomac)
                        et les antihypertenseurs, pour pallier les effets du stress ?

                    S’il est vrai que les puissantes industries du médicament
                        diffusent largement leurs publicités à la télévision et laissent à penser
                        qu’à tout problème correspond une pilule miracle, il n’en est pas moins vrai
                        que les médecins eux-mêmes offrent peu d’alternatives à la médication. Mais
                        quelles alternatives est-il raisonnable d’envisager à une époque où la
                        technologie semble toute-puissante ? Est-il alors possible d’admettre qu’une
                        main entraînée soit un instrument fiable autant dans le diagnostic que dans
                        le traitement de certains dysfonctionnements ? Le docteur Didier Sicard,
                        chef du service de médecine interne à l’hôpital Cochin, constate « une perte
                        de confiance de la part des médecins eux-mêmes dans l’examen clinique. C’est
                        frappant chez les étudiants en médecine qui arrivent dans nos services : la
                        majorité est réticente à toucher les malades. L’examen clinique est certes
                        une épreuve qui, dans le rapport d’un corps à un autre, met le médecin en
                        péril, mais à la manière d’un artisan, il devrait y acquérir progressivement
                        un savoir-faire dans l’écoute du corps de ses patients. Or, ce savoir-faire
                        se perd et tout se passe comme si, désormais, l’activité médicale se
                        résumait à la prescription d’examens en tout genre ».

                    Les formidables apports du progrès technique ont peu à peu
                        modifié la relation au corps, celle-ci se faisant essentiellement au travers
                        des images sur écran ou sur papier, persuadant du même coup de l’inutilité
                        d’investigations manuelles supposées aléatoires. Didier Sicard confirme :
                        « La fiction selon laquelle la vérité du corps passe par la vérité des instruments
                        est de plus en plus difficile à combattre. » S’il est vrai que certains
                        examens offrent à voir ou à constater une réalité invisible à l’œil nu, il
                        est aussi réel que la main est capable de percevoir ce qu’aucune machine, à
                        ce jour, n’a pu mettre en évidence.

                    Ainsi cet ouvrage a pour objectif de mettre en lumière un
                        certain savoir-faire, tant dans l’écoute du corps, de la personne, que dans
                        la mobilisation de ses ressources. Il permet de comprendre ce qu’un
                        fasciathérapeute, après plusieurs années d’entraînement et de pratique, est
                        capable de percevoir au sein du corps et d’apporter dans la résolution de
                        nombreux maux actuels. Cela, aussi bien dans l’aspect curatif, de façon à
                        traiter la cause de symptômes divers, à diminuer la souffrance physique
                        et/ou psychologique et à retrouver santé et bien-être, que dans l’aspect
                        préventif de façon à entretenir un état d’équilibre optimal et à faire face
                        au mieux aux aléas de la vie.
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                    LES ORIGINES DE LA FASCIATHÉRAPIE

                

            


            

                

                    

                        

                            

                            1/ QU’EST-CE

                                    QUE LA FASCIATHÉRAPIE

                                MDB ?

                            

                        

                    


                    C’est une thérapie manuelle et corporelle, née il y a

                        vingt-cinq ans des recherches de Danis Bois. Elle permet de traiter la cause

                        de certains symptômes et de rééquilibrer en profondeur le fonctionnement

                        général de l’individu. Au-delà de son efficacité sur les symptômes physiques, elle permet d’intervenir avec succès sur

                        certains problèmes de la sphère psychologique tels que

                        le mal-être, l’anxiété, la déprime… et offre ainsi de nouvelles perspectives

                        tant dans l’aspect curatif que préventif et pédagogique.


                


                

                

                    

                        

                            

                            2/ EST-CE

                                    EN RAPPORT

                                    AVEC

                                LA FACE ?

                            

                        

                    


                    Non, la fasciathérapie doit son nom au fascia dont l’étymologie

                        latine veut dire bande, bandelette, aponévrose. La fasciathérapie n’est donc pas une thérapie de la face, comme on

                        pourrait le croire, mais une thérapie qui s’adresse, entre autres, à un

                        tissu particulier que l’on appelle le fascia, ainsi qu’à

                        toutes les autres structures anatomiques du corps. Le terme de

                        fasciathérapie est en fait très réducteur au regard des multiples facettes

                        de cette pratique.


                


                

                

                    

                        

                            

                                3/ LES FASCIAS :

                                        DÉFINITION

                                    ET RÔLES

                            

                        

                    


                    Le fascia est un tissu fibreux résistant, de couleur

                        blanchâtre, qui a la particularité de recouvrir toutes les parties

                        anatomiques du corps, organes, os, nerfs, veines, artères, muscles et fibres

                        musculaires, à la façon d’une seconde peau. Il prend un

                        nom différent en fonction de sa localisation : les méninges pour le cerveau

                        et la moelle épinière ; le péricarde pour le cœur ; le périnée pour le petit

                        bassin ; le périoste pour l’os ; la plèvre pour les poumons ; le fascia

                        myotensif pour les muscles et constitue aussi les tendons appelés

                        aponévroses d’insertion. Comme le précise Nadine Quéré, « le fascia, dans

                        son ultrastructure, fournit un soutien structurel et métabolique aux organes

                        du corps. Il est en partie constitué de faisceaux et de fibres de collagène,

                        de fibres élastiques, mais aussi de cellules immunitaires, de fibroblastes

                        et contient la substance fondamentale. Le fascia est également le support de

                        la microcirculation ».


                    

                    

                    

                        [image: Vision générale des fascias myotensifs du dos]

                        

                            Vision générale des fascias myotensifs du dos


                        


                    


                    

                    

                        

                            Certaines pathologies qui touchent les fascias sont

                                répertoriées telles que la maladie de Dupuytren, l’aponévrosite

                                plantaire, la sclérodermie. Des termes tels que péritonite,

                                périostite, tendinite, méningite, péricardite ou pleurésie sont

                                couramment usités en médecine et définissent une réaction

                                inflammatoire de ces membranes, suite à une agression traumatique,

                                microbienne ou chimique de l’organisme.


                            Cependant, la majorité de leurs lésions passent

                                inaperçues aux examens et créent d’autres problèmes comme des

                                lombalgies, sciatiques, maux de tête, cervicalgies, névralgies

                                cervico-brachiales, dorsalgies, ou des troubles viscéraux comme la

                                colite, les ulcères gastriques ou la constipation, par exemple.


                        


                    


                    Les fascias sont omniprésents dans

                        l’organisme tels une toile d’araignée qui s’étend de la tête aux pieds et de

                        la superficie à la profondeur.


                    

                    

                        [image: L’aponévrose cervicale superficielle recouvre le crâne et s’étend jusqu’aux épaules.]

                        

                            L’aponévrose cervicale superficielle recouvre le crâne

                                et s’étend jusqu’aux épaules.


                        


                    


                    Ils compartimentent et relient entre elles toutes les structures. C’est la raison pour

                        laquelle un problème dans un endroit du corps peut être à l’origine de

                        perturbations à distance. Par exemple, un blocage au niveau de la cheville

                        peut entraîner des troubles au niveau de la colonne vertébrale ; un problème

                        viscéral, des maux de tête ; un coup du lapin, une sciatique voire une

                        dépression quelques mois plus tard…


                    Ce qui explique que lors d’un traitement en fasciathérapie, on

                        ne va pas forcément travailler là où se trouve la douleur, mais là où se

                        situe le blocage initial. C’est au cours du traitement, en suivant les

                        déséquilibres, que l’on découvre ces blocages, ou points d’ancrage de la pathologie. Pour deux

                        patients qui présentent une sciatique par exemple, le traitement sera

                        totalement personnalisé et adapté aux blocages perçus. Il n’y a pas deux

                        séances identiques car l’histoire inscrite dans le corps est différente pour

                        chacun.


                    Autre particularité, les fascias sont dotés de souplesse et d’élasticité qui leur confèrent un

                        rôle de ressorts et d’amortisseurs. Ils permettent ainsi l’adaptation du

                        corps aux différents mouvements et postures ainsi que l’absorption des

                        contraintes.


                    Au-delà du fait que les fascias relient et maintiennent les

                        différents éléments du corps entre eux, c’est-à-dire établissent des liens à

                        l’échelle du corps entier, ils sont aussi connectés avec le squelette des

                        cellules (cytosquelette) par le biais de fibres de collagène. « L’ensemble

                        constitue un véritable réseau de signalisation, sensible aux informations du

                        niveau biologique (les médiateurs chimiques correspondant à la réaction de

                        stress par exemple, mais aussi les médiateurs propres aux processus de

                        régénération) tout comme aux informations de niveau psychologique (la

                        tension mentale, la fatigue, la démotivation)… Le tissu conjonctif constitue

                        donc un support privilégié pour une approche biopsychologique de la personne. » (Quéré N., 2009).


                    Enfin, les fascias sont particulièrement sensibles à tout élément perturbateur, tel qu’un choc physique ou

                        psychologique, une opération chirurgicale ou une atteinte virale, un stress

                        émotionnel ou psychosocial, ou une activité physique intense. Leur consistance souple, élastique et fluide devient dure, rigide et

                            tendue. Ils réagissent un peu à la façon d’un escargot à qui l’on

                        touche une corne et se rétracte complètement : lors d’une peur, par exemple,

                        vous sentez votre gorge qui se serre, le souffle qui est coupé, votre ventre

                        qui se noue…


                    Ce sont certains de vos fascias qui se crispent et créent au

                        fil du temps des nœuds, des blocages et des restrictions qui perturbent le

                        rythme et le fonctionnement des structures qu’ils recouvrent, voire

                        compriment les nerfs ou les artères qui les traversent : la fonction d’un

                        organe, les fonctions immunitaire et liquidienne du fascia et l’équilibre

                        général du corps peuvent être ainsi altérés.


                    En effet, lorsque les fascias sont tendus, les artères les

                        traversant sont partiellement « étranglées », le flux sanguin est ralenti et

                        l’énergie acheminée est moindre. Dans ce cas, les tissus ou les organes

                        concernés sont en souffrance et leurs fonctions ou vitalité sont perturbées.

                        Des symptômes tels que tendinites, douleurs articulaires, maux de tête,

                        colites… peuvent s’organiser, voire se déclarer.


                    La fasciathérapie comprend un ensemble de gestes spécifiques

                        qui visent à libérer les contraintes s’exerçant sur l’artère ainsi que les

                        tensions de sa paroi qui est, elle-même, composée de fascia : c’est ce que

                        nous appelons la pulsologie.


                    Ainsi, ces transformations, qui passent bien souvent

                        inaperçues, affectent notre vitalité et notre résistance au stress et

                        génèrent, avec le temps, des symptômes divers, des douleurs musculaires ou

                        viscérales, des dysfonctionnements, voire des sensations de mal-être général.


                    Parmi l’ensemble des fascias qui existent dans le corps, trois

                        d’entre eux se distinguent par le rôle majeur qu’ils jouent dans la

                        somatisation de troubles psychiques et l’organisation de la pathologie.


                


                

                

                    

                        

                            

                            4/ LES TROIS

                                    FASCIAS

                                ESSENTIELS 

                           

                        

                    


                    Le fascia aponévrotique, le fascia axial profond et le fascia

                        dure-mérien font partie de notre quotidien de thérapeute. Ils sont très

                        souvent impliqués dans les symptômes physiques et de façon systématique dans

                        tous les troubles psychiques.


                    

                        

                            • Le fascia aponévrotique

                        


                        C’est un véritable filet qui enveloppe et compartimente

                            tous les muscles, pénètre même à l’intérieur de ceux-ci au niveau de

                            toutes les fibres musculaires. Il comprend aussi les tendons, les

                            ligaments, les aponévroses et le périoste (qui enveloppe l’os). Il relie

                            les structures anatomiques entre elles, de la tête aux pieds et de la

                            superficie à la profondeur.


                        

                        


                        

                            [image: Ce schéma montre l’étendue et la continuité du fascia aponévrotique. De la tête aux pieds, du côté droit au côté gauche, des bras aux jambes, tout est relié et un déséquilibre ou un blocage à un endroit du corps peut avoir des répercussions à distance.]

                            

                                Ce schéma montre l’étendue et la continuité du

                                    fascia aponévrotique.
 De la tête aux pieds, du côté droit au côté gauche,

                                    des bras aux jambes, tout est relié et un déséquilibre ou un

                                    blocage à un endroit du corps peut avoir des répercussions à

                                    distance.


                            


                        


                        

                        


                        

                            [image: Les fascias myotensifs de la partie postérieure du corps constituent un véritable entrelas de nappes fibreuses qui sont souvent le siège de tensions, génératrices de douleurs dorsales, cervicales ou lombaires.]

                            

                                Les fascias myotensifs de la partie postérieure du

                                    corps constituent un véritable entrelas de nappes fibreuses qui

                                    sont souvent le siège de tensions, génératrices de douleurs

                                    dorsales, cervicales ou lombaires.


                            


                        


                        Toute situation conflictuelle ou préoccupante, qu’elle soit

                            du domaine de la vie privée ou professionnelle, crée des tensions

                            psychiques. Celles-ci génèrent rapidement des souffrances physiques par

                            l’intermédiaire du fascia aponévrotique. Ce dernier réagit en se

                            crispant, influençant ainsi le tonus musculaire et le muscle lui-même.

                            Le tonus augmente, le muscle devient tendu voire le siège de

                            contractures et certaines parties du corps semblent recouvertes d’une cuirasse.


                        Dans nos cabinets de praticiens, ce genre de cas est très

                            courant. L’exemple le plus évident est celui des personnes qui

                            consultent pour des douleurs de dos très gênantes et qui n’ont

                            absolument rien d’anormal aux examens. Par contre, sous la main, l’état

                            de tension des muscles et des fascias est très clair et la souffrance

                            évidente.


                        La libération des fascias aponévrotiques, en enlevant les

                            tensions tissulaires et normalisant le tonus musculaire, diminue la

                            douleur et, du même coup, les tensions psychiques.


                    


                    

                        

                            • Le fascia axial profond (FAP)

                        


                        Le FAP enveloppe les viscères du corps. Il est généralement

                            composé de deux feuillets qui peuvent coulisser l’un par rapport à

                            l’autre de façon à s’adapter aux mouvements du corps, ainsi qu’aux

                            variations de volume et au rythme propre de chaque organe.


                        Le FAP est très sensible à la peur et aux émotions. Sa

                            crispation génère inévitablement un sentiment d’anxiété.


                        Il

                            prend un nom différent selon l’organe qu’il recouvre et chacune de ses

                            localisations a une sensibilité et une réactivité différentes. Le FAP

                            comprend le pharynx, le péricarde, les plèvres, le diaphragme, le

                            péritoine et le périnée.


                        Le fascia axial profond est à l’image de notre adaptation

                            émotionnelle à la vie. Il peut être très souple et offrir une sensation

                            de liberté et d’aisance, ou bien devenir tendu et constituer alors un

                            véritable carcan.


                        

                            [image: Le fascia axial profond vu de face]

                            

                                Le fascia axial profond vu de face


                            


                        


                        

                        

                            [image: Le fascia axial profond est ce sac central qui enveloppe les viscères de la gorge au petit bassin. Très sensible aux émotions et aux affects, il se crispe et devient une cuirasse interne génératrice d’angoisse et de sensation d’oppression.]

                            

                                Le fascia axial profond est ce sac central qui

                                    enveloppe les viscères de la gorge au petit bassin. Très

                                    sensible aux émotions et aux affects, il se crispe et devient

                                    une cuirasse interne génératrice d’angoisse et de sensation

                                    d’oppression.


                            


                        


                        

                            

                                A) 

                                        Le pharynx

                                    

                            


                            Le FAP commence au niveau de la base du crâne et passe

                                dans la gorge où il est appelé pharynx. C’est une partie que l’on

                                sent facilement se crisper lors d’une peur par exemple, on a la

                                « gorge serrée » ou une « boule au fond de la gorge ». Le thérapeute

                                doit libérer le pharynx pour faire disparaître ces nœuds d’angoisse,

                                mais souvent aussi lors de douleurs cervicales de façon à améliorer

                                la vascularisation de cette zone.


                        


                        

                            

                                B) 

                                        Le péricarde

                                    

                            


                            Le péricarde est un sac qui enveloppe le cœur. Le

                                premier feuillet recouvre le cœur, le second l’attache aux

                                différentes structures du thorax, entre les deux se trouve la cavité

                                péricardique remplie de liquide permettant le glissement des deux

                                feuillets l’un par rapport à l’autre. Le cœur est ainsi relié, par

                                des ligaments, au sternum, aux côtes, aux vertèbres dorsales (de la

                                    6e cervicale à la 5e dorsale) et au diaphragme.


                            Le péricarde est sensible aux émotions, à la pression

                                psychologique, mais aussi à tout ce qui touche l’affectif, les

                                sentiments et l’amour. « Le cœur perçoit et ressent. Et quand il

                                s’exprime, il influence toute la physiologie de notre organisme, à

                                commencer par le cerveau », affirme David Servan-Schreiber. Les

                                conséquences les plus courantes générées par une tension du

                                péricarde sont une sensation d’oppression ou/et de douleur

                                thoracique, un état d’anxiété, et certaines douleurs dorsales.


                            Lors d’un traitement, la libération du péricarde est

                                très importante et nécessite un travail sur le sternum, sur les

                                vertèbres allant de la 6e cervicale à la

                                    5e dorsale, sur les côtes et sur tout

                                l’espace intrathoracique (autres viscères, diaphragme).


                            Une sensation de bien-être général et d’apaisement

                                apparaît dès que le péricarde est libéré.


                        


                        

                            

                                C) 

                                        La plèvre

                                    

                            


                            La plèvre est le fascia qui enveloppe les poumons. Elle

                                est aussi constituée de deux feuillets, l’un qui recouvre chaque

                                poumon, le second, autour du premier, qui se fixe à la face interne

                                du thorax (au niveau costal, diaphragmatique, sternal, vertébral).


                            Cette zone est très sensible à la peur, aux soucis et

                                aux préoccupations.


                            La sensation résultant de la crispation de la plèvre

                                est une difficulté respiratoire, un manque de souffle, une sensation

                                d’oppression thoracique et de manque d’air. On a l’impression que

                                les poumons ont rétréci et laissent pénétrer moins de volume. Cela

                                peut être lié à la sensation d’étouffer dans sa vie, au besoin de

                                changer de direction, ou de modifier certains paramètres de son

                                existence dont on ne veut plus.


                            Le travail portera sur la libération de l’environnement

                                thoracique (sternum, vertèbres dorsales, côtes), de la plèvre

                                elle-même et de l’environnement intrathoracique (diaphragme,

                                médiastin, FAP dans son ensemble).


                            La sensation obtenue après libération est une

                                respiration facile, légère et ample, une disparition de l’oppression et

                                une sensation de légèreté aussi dans la tête. Une impression de

                                liberté et de bien-être s’installe.


                            Il est assez rare qu’une personne consulte directement

                                à cause de la sensation d’oppression. La plupart du temps, le motif

                                initial de consultation est une douleur vertébrale et un mal-être

                                général sans vraiment arriver à nommer l’oppression thoracique.


                            Il est évidemment tout à fait possible et important de

                                consulter lorsque celle-ci apparaît ou se fait persistante et

                                gênante afin de rétablir un équilibre dans les plus brefs délais.


                            Le thorax comprend donc deux éléments essentiels que

                                sont les poumons et le cœur avec leur fascia respectif, la plèvre et

                                le péricarde. Cette zone renferme notre vie affective et il est bon

                                de la libérer de toute oppression de façon à « respirer à pleins

                                poumons » et se sentir bien dans sa vie.


                        


                        

                            

                                D) 

                                        Le péritoine et le périnée

                                    

                            


                                                        Le péritoine concerne les viscères abdominaux (foie,

                                estomac, intestin, rate, pancréas et reins), et le périnée les

                                viscères pelviens (utérus/prostate, vessie).


                            Coffres-forts de notre intimité, il sont très sensibles

                                aux émotions vives, à l’irritation et aux contrariétés. Leurs

                                tensions peuvent générer des douleurs digestives vives ou sourdes,

                                de type colite, par exemple, ainsi que des troubles gynécologiques.


                            

                            


                            

                                [image: Schéma du fascia axial profond et de ses différents compartiments.]

                                

                                    Schéma du fascia axial profond et de ses

                                        différents compartiments.


                                


                            


                        


                    


                    

                        

                        

                            • La dure mère

                        


                        

                            [image: À droite, la forme et l’étendue de la dure-mère. À gauche, la dure-mère enveloppant le cerveau et la moelle épinière. Au centre, la dure-mère située dans son contexte général.]

                            

                                À droite, la forme et l’étendue de la dure-mère. À

                                    gauche, la dure-mère enveloppant le cerveau et la moelle

                                    épinière. Au centre, la dure-mère située dans son contexte

                                    général.


                            


                        


                        La dure-mère est le fascia qui enveloppe le cerveau et la

                            moelle épinière et crée une unité du crâne au sacrum. Sensible aux

                            stress d’origine psychique, aux préoccupations et aux idées fixes, ce

                            manchon se rétracte, perd sa fonction rythmique, et crée des

                            perturbations multiples, d’ordres neuro-végétatif, neuro-endocrinien et

                            vasculaire.


                        

                        

                            [image: La dure-mère est un manchon fibreux qui enveloppe le cerveau et la moelle épinière.]

                            

                                La dure-mère est un manchon fibreux qui enveloppe le

                                    cerveau et la moelle épinière.


                            


                        


                        La personne éprouve alors une sensation de « casque » ou

                            d’« étau » au niveau de la tête, et peut avoir des difficultés de

                            concentration et se sentir fatiguée.


                        

                        

                            [image: La dure-mère, du fait de son étendue du crâne au sacrum (de la tête au bassin), influence tout le corps. Elle est impliquée dans de nombreux troubles douloureux de la colonne vertébrale et de la tête, ainsi que dans les troubles psychologiques.]

                            

                                La dure-mère, du fait de son étendue du crâne au

                                    sacrum (de la tête au bassin), influence tout le corps. Elle est

                                    impliquée dans de nombreux troubles douloureux de la colonne

                                    vertébrale et de la tête, ainsi que dans les troubles

                                    psychologiques.


                            


                        


                        Lorsqu’elle se rétracte, tout se bloque du crâne au sacrum,

                            le biorythme est perturbé et la somatisation commence souvent au niveau

                            vertébral. Maux de dos, maux de tête et idées noires peuvent être la

                            conséquence de ces blocages, parfois même des dépressions surviennent à

                            cause de ce déséquilibre majeur.


                        En

                            effet, l’équilibre de la dure-mère et de l’axe crânio-sacré est un

                            paramètre essentiel de l’état de santé. Il est particulièrement

                            important de libérer cette zone qui constitue la ligne médiane du corps

                            et qui est responsable de l’équilibre général. C’est une priorité lors

                            des traitements d’en vérifier l’état et de la corriger si nécessaire.


                        

                            [image: La dure-mère et le fascia axial profond de profil.]

                            

                                La dure-mère et le fascia axial profond de

                                profil.


                            


                        


                        Ainsi, le fascia constitue une part importante de la

                            mémoire du corps, et son rôle est essentiel dans le maintien de

                            l’équilibre tensionnel général et dans le développement et l’ancrage des

                            symptômes. Son étude a permis de trouver une solution à de nombreux

                            problèmes en ayant

                            une approche globale et très respectueuse du corps.


                        

                            

                                Le fascia est une membrane qui enveloppe et relie

                                    tous les éléments du corps.


                                Élastique, il est aussi doué de sensibilité qui le

                                    fait réagir aux chocs physiques et psychologiques.


                                Il joue un rôle fondamental dans l’organisation

                                    des troubles somatopsychiques.
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