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RESUME

La recherche enagtrce nt ®r ol ogi e d®montre un | ien de caus
l es troubles digestifs lorsquéil eypérimentaleo nc o mi
guébécoise sur ce sugtpermis de montrer une différence significattemsle n veau dobéanxi ¢
avant et apr d olr&e dpe®rtirnae ntteanteinotns -igtéstinpraais x Vv i s .
ne permettdi pas doi s olledbra pavoatemerddeiscéral digestif.efte recherche

visea isoler cette variable spécifigaén de pouvoir évaluer son influence sur le trouble anxieux
g®n®r ali s®. L6 hy pot h lameormdlisation estébpathiquesde la enobdith e e s
de | 6estbomaestdae Igr ° | dmineer lesdsymptonied du mroulpeuanxgesxe
générdisé (TAG), chez les gens ayant une concomitance de symptémes mentaux et digestifs.

Un échantillon de36 adultes ayant des troubles digestifdes troublesanxieux ont recu un

protocole expérimental dieoist r ai t ement s o0st ®o p didnide lg mabité vi s an
de | 6est omac, d e cdlod iLes ttratememntsant ey rliud deuxesemaines
dointervall eacétdédvadlue atl 6cho arex id@bavantuespsotocole (Qi)aet r e s
apres le protocole (QGuarantehuit heures amrs le protocole et Quatresemaines et demi

apr s | e protocol e) a deeBeck(IAB)l enh le @uedtianmaireesur fes u r (I
inquiétudes de Penn State (QIP&gs scores ont été analysés en utilisant une analyse de
variance (ANOVA) a un feteur avec mesures répétees, en combirestrésultats des
guestionnaire®2 et Q3pour le postprotocole. Ladifférence de scorentre le questionnaire
précedant le protocol@®1l) et les questionnairgsostprotocole(Q2 et Q3)a été analysée et les
réstatsmont rent wune diminution significatidee de
la mobilité des trois organes ciblés

Chez | es partiecispcaonrtes ndoey elnd @teu dled, | nlvent ai r e de
passé de 23.6 + 8.7 a.25t 8.6, sachant qued gens sont considé@& n x i eux ~ partir
de 13,36pour ce test. Celui du Questionnaire sur les inquiétudes de Penn State (QIPS) est passé
de 60.5 + 9 a 53.8 + 11, sachant qes ¢ens sont considéréa n x i e u x ~ scpradet i r d

55,28.Dans les deux cas, le score pwaitement rapproche les participants du seuil minimal
doéanxXiéb@tn&.l yse quantitative a permis de <cibl el
traitement sont | es f e mnseds didgnogti@amétlidgalrreli@daeleur3 0 an
troubles digestifs.

Mots-clés: ostéopathie, trouble anxieux généralisé (TAG), trouble digestif, inflammation
digestive, santé mentale, axe cervedastin.
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ABSTRACT

Research in gastroenterology shows a -imay causal relationship between anxiety and
digestive disorders when there is concomitance. Experimental osteopathic research in Quebec
on this subject has shown a significant difference during global treatments targeting the brain
intestine axis, but didat allow the contribution of visceral digestive treatment to be isolated
with certanty. This researclims to isolate this specific variabile order to assess its influence

on generalized anxiety disordeThe hypothesis of this research is that ostdupat
normalization of the mobility of the stomach, small intestine and colon may decrease the
symptoms of generalized anxiety disor@@AD) in people with concurrent mental and digestive
symptoms.

A sample of 36 adultwith digestive disorders and anxiedisorders received an experimental
protocol of 3 osteopathic treatments aimed to increase the mobility of the stomach, small
intestine and colon. The treatments were two weeks ajaxtety status was assessed using pre
protocol (Q1) and posprotocol giestionnaires (Q2 fortgight hours after the protocol and Q3

four and a half weeks after the protocuiith the Beck Inventory for AnxietBlA) and the Penn

State WorryQuestionnaire (QIPS). The scores were analyzed using daot@r, repeated
measuremdnanalysis of variance (ANOVA), combining Q2 and Q3 for the-pagocol. The
difference in score between the jm®tocol questionnaire (Ql) and the pgsbtocol
guestionnaires (Q2 and Q3) was analyzed and the results show a significant decreasetyn anxi
following osteopathic treatment of the mobility of the three targeted organs.

Among study participantshé average Beck's Inventory for Anxiety (BIA) sa@ereasedrom

23.6 £ 8.7 to 15.2 + 8.6, knowing that people are considered anxious fromeao$ct3.36 for

this test. The Penn State Concern Questionn&&NQ decreasedrom 60.5 £ 9 to 53.8 + 11,
knowing that people are considered anxious from a score of 55.28. In both cases, the post
treatment score brings participants closer to the minimanxiety thresholdThe quantitative
analysis targeted that the people who responded best to treatment were women over 30 years of
age, who did not have a medical diagnosis related to their digestive disorders.

Key Words: osteopathy, generalized anxietgodier (GAD), digestive disorder, digestive
inflammation, mental health, braintestinal axis
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CHAPITRE1
INTRODUCTION

1.1 POSITION DU PROBLEME

Aufondemend es paradigmes ost ®opathiqgues est sout e

considéréedns son enti ret®, g u @ encdnBénaité aueen abtiguée s p a
avec une autre et guodelles soé6influencent dou
complexe Ce lien est particulierement importadgnsl 6 i nt e r a ccérveauret leesystemee | e
digestif et cbest sur ce |ien qubdest bas®e ce

Il semble y avoir unenteractionspécifiqueet de mieux en mieux comprise dans les cas de
comorbidité de troubles anxieux et de troubles dige<fitdte comabidité est statistiquement
significative a travers le Canadselon une étude de 20b8sée sudes entrevues avec 388

personnes Ef fecti vement, |l es troubl eége adcempdgiéa n x i ®t
parddautres condi tnmeotsynptgnatygueselps ide syndrame du cdlon

irritable, ainsi qe les ulcéres gstriques ou intestinalixUne revue dea littérature scientifique

en gastreentérologiedepuis le début des ann&@80CF p e r mebserveldie selon les études

les pls récentes] danxi ®t ® peut d®cl encher ou aggrav
infl ammat oires et gudi nver sement , des probl «

déclencher ou aggraver des troubles anxieux

Ce double constancite™ | 6 ®t adbussemehtr ai de en recherche
mentale et celui de la gastemtérologie La prise en compte des connaissances issues des
recherches de ces domaines de méme que nos observations de prat@ienoat amema

nous intéresseral f a- on dont | 6ost ®opat hie pourrait a°

personnes affecté@arun trouble anxieux généralis€AG).

! CAHSPR ConferencePoster on MH & Disability Impact of Multilmorbitity Including Mental Health on
Disability. McMaster UniversitySchool of Nursing. 2018.

2 KOLOSKI, Natasha&\., JONES, Mchae| KALANTAR, Jamshid et al.The brairi gut pathway in functional
gastrointestinal disorders is bidirectional: a-4/2ar prospective populatiebased studyGut, 2012, vol. 61, no
9, p. 12841290.



Si lesinteractiors entre le cerveau et le systeme digeqtifi sont décrites aux chapitres3, 4 et 6,

sontde meux en mieux défims par les résultats deecherche actuelleslé i nt ®g rcest i on d
nouveaux principea la pratiquestéopathiquecommeaux autres domaines de la santé& esh

g u 6és balbutiementsLa présenterecherchee s t | 6 déxpleeeslaomperti nence
traitementostéopathiqueébasé sur cette interaction pour obtenir un effet réel et quantifié sur

61 nt des symptd®es dgersonnesux prises avec URAG et des troubles digestifs

Il a déja été démontré par la recherche priméelgpdatolleged 6 £t udes GCssde ®opat t
Montréal faite par B. Champagne ., qudéun traitement ost ®opat hi
| 6enti r et ®-intestineh tasséanceseun vnpakpositif significatif sur IeTAG

dessujets. Cette rechercheenpermettaittot ef oi' s pas do6éi soler | 6i mpac
du systéme digestif par rapport au reste de la chaine de traitgroentsavoir si son ajout avait

ou noninfluenceé le résultaDans la présente étude, naxplorons! 6 i s o | catte vadable. d e

1.2HYPOTHESE DE RECHERCH

La normalisatioro st ®opat hi que de | a mobil it @0lodgeut|! 6 est c
diminuer les symptémes du trouble anxieux généradiséz les gens ayant une concomitance de

symptémes mentaux eigestifs

1.3 OBJECTIF DELA RECHERCHE

La recherche présemtéci a pour objectifd i6oler la variablede la normalisation de la mobilité

du systeme digestibrs du traitement ostéopeque, chez les personnes/ant avecun TAG et

une comorbidité de trdoles digestifs La recherche emastreentérologie décrite dans la
section34nous a permis de pri or i soon Ndudawond chomiade |, I 61
viser la mobilité de ces trois visceremnsidéranta perspective ostéopathiqselonlaquellele

corps a en | ui | a, clapatci aWaidle cHa@0 pat®Yiud ee n

® CHAMPAGNE,BenoitL6ef fet du traitement ost ®op+ntedinsgries gl obal
gens atteints de Tr.Gaulbll eged 6dadn®ti URt e®s goBsNt®F capl ai tshRieques . 2
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visc res | a possibilninte@hede¢ bPmn®iMaci @proud 6 qmu 6& h
d 6 emémesa leur régulation e la santé gloale du corps.

Pour®v al uer | 6i mp ac de nhnieresciplédes traitemedt®ste@pathiqueont
étéconstitués deéechniques ostéopathiques spécifiques visant a
- li b®r er | 6 est oma cdlondu @ritoine pasiétal enégalt ° 1 e et | e

- optimiser la qualité tissulaire des différentes attaches des viscéeres ciblés

Tel que présenté au chapifeconcernant la perspective ostéopathiqee,fdit de libérer

| 6est omac, | 6adlontdie peritoin@ paigetal°el vescéraffre aux eisceres 6 e s pac e
et la résilience tissulaire permettant f@ouvement nécessaingour bien faire leur travail
mécanique et métaboliqusi ces visceres ne sont pas restreints de facon pathologique par leurs
attaches péritonéales et leatsaches muielles, ils pourraierdlors mieux faire leur travail sans
g®n®r er d o6 Emdptimésantta aualitéotissulaire des différentes attaches des visceres
ciblés nous avons voulu favoriseme plus grande libertdansl 6 appor t sangui n,
lymphaiqueq u 6 e | | e ent. Lereptisip@ritoméaux sont formés de deux feuillets séreux au
centre desquelsheminent des liquides et voyagent des vaissealselon les principes
ostéopathiques présentés au chapitre suivarfgit de les normalisgpermetaux viscéres de
recevoir tout ce dont ils ont besoin et doint

de communicatich

Afin de pouvoir affirmer ou infirmer notre hypothese, notre indicatestl 6 i nt esnsi t ®
symptémes du trouble anxie généraliséL 6 i nt ensi t ® de s sema¥valudelames d
ladi de de | 6i nv e nde 8eck(lAB) etodu guestiobrairsyrile® tinGuieétudes

dePenn State (QIPS)

Lesperson@es parti ci paenprésentet b ®t adr d éammentié®iéPours uf f i
étre catégorigs dans ldérouble anxieux générakk parau moinsl uin des deux questionnaires

utilisés au moment de la sélection, ainsi qyiee avecdes troubles digestifédouleurs ou

* VOYER, Guya ladirection pédagogique. (2022017).Cours de normalisation du systéme diges@fet 3:

notes de cours et enseignemént ad ®mi e Sut herl and. d6Ost ®opathie du Qué
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dysfonctions lors de la digestion qui aient urp&ot important ou récurrent sur leur viegs
mémes deux questionnairest étéutiliséstout au long du processus,xauek ont étéajoutées

guelques questions ouvertes

Le présentrapportdébutepar la perspective ostéopathiqagant guidécette recheche, suivi

d ine sectionc o n s a c rétatedes conraiésances actuglesnettant de justifiemotre

hypothése deecherchell est suivi de la physiologi¢g biomécanique dtabn at omi e de | 6 a
de la mobilité des trois organes ciblés d e | d@ionnaindi queparl a pr oposi ti on
chaine de traitemenPar la suite, nous présentons la méthodologie utilisée pour expérimenter
cette chaine de traitement .doniEaslaidiscussiordemas pr ®s

résultatsainsi que nosonclusiongde recherche



CHAPITRE?2
PERSPECTIVE OSTEOPATHIQUEE LA RECHERCHE

Cette recherche exp®rimentale sodéinscrit dans
discipline, au moment de leur énoncé par Andrew Taylor BtiD.?, étaientteintés par ses
croyances et son contexte historique, ils restent pertinents et le sorétreeencore plus

auj our adgdbérant les avarcées dedaherche et des pratiquess santéNous aborderons

ici commenttrois de ces principes ont guidé peesente recherchen les présentatbur a tour.

|l a structure et la foncti on, [.Ounit® et | 6i nt

2.1LA STRUCTUREET LA FONCTION

On parle degorincipe ostéopathiqué o r s gétei@ awlien entre Istructured 6 u N ®et SBme n
fonction La structurgpar t i cul i rleuid 6puenr nielt® ndebnent da donction,e r e f |
etinversementune fonction particulierd e mande une structure adapt ®c¢
de forme, la fonctioren est affectée, et inversemesitla fonction devient dysfonctionnelle, la

forme de la structure en sera affectée.

Le protocole proposé pour cette expérimentation ostéopathique est constitué de la normalisation
des fasciae entourant les organes digestifs ciblés par la recherghstemntérologiepour leur
corr®lation avec | 6anxi ®t ®. Ces fasciae ont

capacité de mobilité des organes ciblés.

Ce principe ostéopathiquappliqué a la présente recherche reformulpréanissecomme suit

un organe digestif (structure) qui est modifié dans sa forme ou dans sa position par une tension
anormale de | 6un de ses |iens faciaux nodaur a
(fonction)que s o6i | ®t a.iCeci pkeut éerdé ades éimitatiens deisamauvements

lors des mouvements du corps et de la respiration, ou encore a une capacité limitée de

mouvement intrinseque de digestion, péristaltiques, de pétrissage ou de segmentation. Ceci peut

® STILL, AndrewTaylor. (2003).Phi | osop hi e .tMNaeuvelle@dition aBymenteBulyi Pe318.

5



également créer des dysfonctions dangrbduction des réactions biochimiques nécessaires si un

canal est restreint ou si un tissu est constamment en tension, donnant des signaux erronés.

2.2L ONITE ET LANTERRELATION

Un autre principeostéopathique ¢ e | u iréfete Gauxniritetredationsntre les différentes
parties du corps et comment elles forment un.toutL 6 i n t impliqueslds aapportwascule
nerveuxet les systemes lymphatique et endocrinien qui les utilisent, mais aussi par le tissu
conjonctif rempl i sgtarest 6 d ppelsipcpanaEpeadnn ndaksiGie & s S
conserver une vision globadke la personnafin de bien saisir ce qui se pasdans le corpssans

isolerune section du corpsuen oubliant son contexte

Le protocole proposé pour cette expérinadioh ostéopathique est basé sur la prémisse selon

|l aquell e en am®Iliorant | 6 ®t at d u sxygéréralisge d i

g €

(TAG) diminuent,cd or squo6i | y a concomit antesretleeckes sy mpt

engastreentérobgie ont démontré cetteorrélation comme nous le verrons en 3.2

Ce principe ost®opathique nous ram ne ~ | 6i

mp

sant® doéune personne, de comprendre quobéun ®t a

affecte le corps dans son entieredéninuant sa capacité a réagir de maniere optimale dans les

autres syst mes. l nver sement , 0 enleyamt icantaineyp e

no

contrainteet en di mi nuant | 0 eflefceps sechpluaan@émetdarameees pat |

| 6 ®q uentle seb difiérents systengesi i s g utériinfluencesitd

2.3L AUTOGUERISON

Un troisieme principeostéopathiqugp ar | e de | 6autogu®rison du

nombr eux syst mes qui&ipaskepuisrhu pemettahtele noetreen place les

r®ponses n®cessaires de r®paration ou de <co

guérir, mais bien de lever les obstactesur permettre aux systéemespliquésde travailler

correctement a laugrison.

m



Le protocole proposé pour cette expérimentation ostéopathique vise a offrir un environnement
opti mal au syst me di gnénsetchdque adlulenfaisanuson ttavais e r ®
chaque liquide allant ou il se doit, chague neurone rmatiant un message approprié pour que

soi ent encl ench®s | es m®cani smes dohom®ost :
Conséquemment, un milieu tensionnel et biochimique optimal pour le corps en entier donne a ce

dernier une meilleuweitapaeme®@Rtddi ntoéer cdriSt m

Pour la réussite decette expérimentation, ce principet eentral: le corpsutilise plusieurs

systemes chehant a étre en équilibreete s syst mes ont | a capacit®

en évolution. Plusreore, comme nous le verrons a la sedlidh il est possibleque la crise

déoanxi ® ® soit une tentative du corps de sobad
a

Y
trouve ou sobest trouv®e, et ayant | ai ss® des

per-ue comme ext®rieure (dans | e lacparsonnd se |

g®n ®r ®e dans cerveau par un syst me di gesti

communication).

Maintenant que nous vouavons présenté lesrois principes soutendant la pepective
ostéopathiqguau fondementle cette recherchexpérimentalele chapitre3 est consacrél® ®t a t

actuel des connaissances justifiant les orientations qui ont été prises porgotettehe



CHAPITRES3
JUSTIFICATION DE LA RECHERCHE

Cette sectioprésentd 6 ®t at act uel ¢ eablecaoxieux généradis®,rsur ke fen s u r
entre | 0anxi ® ® et |l e trouble digestif, pui s
scientifique concernant ce lien.€é¢ per met t aquécetted eecherdhe expétmertale

soit la plus pertinente possibéail regard des connaissances actuelles qui la concernent

3.1LE TROUBLE ANXIEUX GENERALISE (TAG)

Cette recherche expérimentglermetd @ b s e rimpaat suid 16 rouble anxieux généralisé

(TAG) de traitement ostéopathique Bemobilité des viscérePans la présente section, nous
donnons les informations permettahe bi en sai sir ce quobeetlées | e tr
traitements habituellement utiliséarda médecine conventionnelf@ur le soigner. Cela nous

permetra de mieux cernerla population visée par notre échantillon et de souligner les possibles

compl ®ment arit®s de traitement avec | 6ost ®opa

3.1.1La définition du TAG en psychologie

Le termetrouble anxieux généralise6 e st apparu qubden 1980 afin d
et dépressionLe Manuel diagnostique et statistique des troublesmaux(DSM-5)° parle de
troubleanxeuxg ® n ®r al i s®, qudell e d®finit selon |l es c
1 Pendant au moinsix mois, la personne éprouve une tension, des soucis excessifs (attente
avec appréhension) ou des peurs, liés a la vie quotidienne et concernant un certain nombre
do@®wm@eant s ou dbéactivit®s ;
1 La personne de la difficulté a contrbleses préoccupations

T Cette situation psychol ogoisdes €Egnessuivantsc c o mpagn

® American Psychiatric AssociatioBSM-5-Manuel diagnostique et statistique des troubles mentalsevier

Masson. 2015.



0 Manifestations du systeme végétatif (pulsation cardiaque plus rapide, hypeorsudati

trembl ement s, bouche s che) ;
o Sympt*mes au thorax ou ° | 6abdomen (prob
doul eur thoracique, inconfort abdominal)

o Symptdbmes mentaux (étourdissement, altération de la perception du monde externe,
peurdeperdtee contrtl e, peur de mourir) ;

O Sympt!*mes g®n®r aux (bouff®es de chaleur ¢

o Symptdbmes de tension (tension musculaire, agitation, sensation de corps étranger
dans | a gorge) ;

0 Autres symptdbmes non spécifiguesponse desursauts exagérés, manque de

concentration, irritabilit®, difficult®
fLéanxi ®t ®, | es s ouci sent@inentine souffancengirtiquemens p hy ¢
significative ou unalégradatord u f onct i onnement s o cautaek, pro

domaines importants de la vie de la personne.

fLes autres <crit res servent " exclure | es
causes un autre trouble de santé mentalajilisation de substans¢drogue non prescrite
oualcool)ouuneim!| i cation hor monal e. I ' s ondansf ai t

la présente recherche

Dans le concret, la personne vivaavec unTAG est ainsi tourmentée par des soucis constants,

par exemple qubell e (ou c e wwenng malaze. Les actvitéme ) a

percues comme dangereuses sont évitées ou remises a plus tard. Cette personne présente une

i nqui ® ude sur 1l e fait m° me de sobébinqui ®ter, [

fait de sobéinqui ®t er .

3.1.2 Le traitement conventionnel du TAG et ses limites

Dansla médecine conventionnelle, | néy a pas de traitement de
digestif comme moyen doéam®liorati,dbor s@udial cy
concomitance.



Les traitementsmis en placeen médecine conventionnelte catégorisentprincipalemat en
deux types de traitemerds TAG : le traitement pharmacologiguet la théraje cognitiviste

comportementale

Au niveau duraitementpharmacologique, les médicaments habituetlethutilisés sont
1 Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (JSiR6)agissent sur la
dépressiomt ont wun effet sur | 6anxi ®t ®

1 Les inhibiteurs de la recapture de la sérotenioadrénaline (IRSN)qui agissent sur la

dépressionantundé f et plus | i;mit® sur | 6anxi ®t ®
1 Le prégabalinemodulateur des canaux calciqugsi a un effet surlesnerSd ont | 0 ef f e
sur | danxi ®® est moins direct

1 Lesantidépresseurs tricycliquegui sont une ancienne génération de medicamdsatsont
aussi efficacep o u r di mi n,uaisg ®né arnexnit®tp’l us dodesfet s
autres etpour cette raison, sont plus rarement presgrits

1 Les benzodiagpines sont des anxiolytiques efficaces pour une utilisation a court terme,
maisils ne devraient pas étre utilisés a long terme a cause des dangers de dépendance liés a
ce médicamentdépendanceajui se développesntre quelques jourset deux semaines
seulementQuand ils sont prescrits, une phase de sevrage doit étre prévue par le médecin

par la suité.

Pour sa part,al thérapie cognitiviste comportementajei vise le traitement duTAG inclut
habituellement en plusdes éléments se retrouvaciassiquement en thérapie, des éléments
spécifiques

1 La psychoéducatigrou la personneivant azec une TAGr e - o i t de | d6inform

condition;

1 Les stratégies cognitive®u chaque situation amenant une crise est amabfié de
comprendre le cheminemie actuel de pensée dysfonctionneligoposer des solutions

alternativeset cibler des zonede vie rassurante sur lesquelles construire

" BANDELOW, Borwin, BOERNER, Reinard, KASPER, Siegfried, et ahe diagnosis and treaent of
generalized anxiety disordeDeutsches Arzteblatt International, 2013, vol. 110, no 17, p. 300.

8 Compl ®ment doéinfor mati on ,qoresultélé Gfévieh20i8 PhacmadgenUniftia t r i c k Al
Pierre Gravel, 2155 rue Beaubien, Montréal.
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T Le travail sur les inqui®tudes et | 0intol ®r
1 L6 e x p agmduelle et accompagnée dans lesasibns générant une crise anxieuse

1 La régulation émotionnelle pidentifichtidbn des ensations corporelles desémotiors,
suivied e acteptationvalidation etexpression de celles ;

1 Lestechniques deésolutionde problemesvisant apernettre a la personndvant avec un

TAG de retrouver une qualité de vie de facon autonome.

Commeindiqué dansl ébude de B. Bandelow, 47 & 75% des patients répondent bien aux
thérapies comportementales béhavioristes et 44%8d es pati ents r ®pondent
de médicaments. Un élément intéressant seybar cette etudest que IETAG persiste souvent

et nécessite un traitement a long terradles proposent donc le traitement médicamenteux

continu @endant les6 - 12 mois suivant |l e d®but de | 0a
sevrage par étapes. Pour les thérapies comportementiasidristes, le traitement offert

consiste en 8 a 28 heures de rencontres.

Considérant ces résultats du traitement médicamenteux et de la thérapie cognitiviste
comportemental e, nous pla prégsensrechesche cexXpérimentale tae r
petinence doéinclure des traitements ost®opath
| 6 a b dahendes personnes anxieuse® u f f wnatmouble digéstif concomitantfin de

per mettre au c qdemsinukresonsniiaanmationnd®igued terddat t ei ndr

homéostasie soutenant la personne dangprocessus de guérisginbal

3.2LE LIEN BIDIRECTIONNEL ENTRE LOANXIETE ET LE SYSTEME DIGESTIF

L6 h y p odeltla pesente recherche gse la normalisatiomstéopathique de la mobditdes

structures viscéraledigestivegpermet de diminuer g£symptémes du trouble anxieux généralisé

° BANDELOW, Borwin, BOERNER, Reinhard, KASPER, Siegfried, effle diagnosis and treatment of
generalized anxiety disordeDeutsches Arzteblatt International, 2013, \1d 0, no 17, p. 300.
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(TAG). Cdte hypothése est basée sur les résultaisedberches des dernieres années abordant
le lienbidirectionnelentre le cerveau et le systéme giife’.

Déja, dés le début dusiecled m®deci ns constataient | 6interrtr
digestion commeil en a été mentiomans leTraité de thérapeutique pratique du professeur

Albert Robin pour la faculté de médecine de Parns©13 Léaut eurcBeduemupai t qL
doaf fsealet ilobne st omac et de I 6intestin rel vent
Combien devalétudinaires ®pui s®s par des r ®gimes prolong
traitement psychi que !e'tParéxeniplée @odria dyapepsie, m uthee ldae sv
guatre sousatégories présentées de ce dysfonctionnemenatssemble les dyspepsies
hyposthéniques observées chezdes hystériques des neurasthéniques déprimés, des
hypocondriaquesdes nostalgiques, des individus ayanbi des privations combinées a du

surmenage physique ou intellectuel,emcorede grandes dépressions nervedses.

La derniere décennie a vu émergerfanm désir de comprendreded ® my st i fi er | 86i nt
systeme digestif avec le systeme nerveearti@l. Les résultats issus de cet axe de recherche
commencent &e répercutesur la perception des chercheurs en santé mentafea ce propos

la sectior6.4s ur | 6i ndtleaystamaetnéneux cenjral Ce | i en r ®f r e
bidirectionnelle entre le cerveau et le systeme digestif par le systeme nerveux central et le
systéeme nerveux entérique. Cette interrelation se fait non seulement par les systémes nerveux et
lymphatique, mais aussi par le systeme sanguin, qui transporte les horsdonéges, les
nutriments absorbés et les toxines génépéede corps Tout e perturbation en
des extr®mit ®s de cet axe affecte | 6 hom®o st

bidirectionnelle.

Y Comme cette exp®r conipuitéde latiése de BEhampaghe . isduteneenen 2011 au

Centre déf£tudes Ost ®opathigues °~ Montr ®al , l a revue
' ROBIN, Albert. Traité de thérapeutique pratique, volutnd . Mal adi es de | dappareil di
péritoine. Maladies du foie et du pancréas. Maladies des.rBiass: Vigot freres1913.P.141
2 ROBIN, Albert. Traité de thérapeutique pratique, voluind . Mal adi es de | dappareil di

péritoine. Maladies du foie et du pancréas. Madadles reinsParis: Vigot fréres1913.P.152
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En effet, une étude longitudinalersipuze ans concernant le syndrome du célon irritable et la
dyspepsie fonctionnelle, publi@arN. A. Koloskien 2012 conf i r me | 6efeflet bi d
relation de r®ciprocit® ent suecetoastarled evseedauf cert d |
chaine de traitement proposée dans ce mémoirenon seul ement | 6i dent i f
de la détresse psychologique des gens ressentant des douleurs abdominales peuvent prévenir le
développement de ces deux conditions (la détresse et lesidoabdominales), mais la prise en

charge et le traitement des problématiques gastestinales fonctionnelles aident a prévenir le
d®vel oppement subs®quent CodetdDamnxeit ®te® detr edei

ameneé a développer cettecherche a faméfioredaésanté mentald e s s uj etpar de | 6

le traitement de lewsystéme digestif

La revuede la littérature sur le sujet faite en 2015 parleur nal de psychi atri e
NouvelleZélandé” identifie certains phénomeés comme étant centraux & cette réciproBiiés

connu par le publicel lien partant du cerveau vers le systéeme digestif se fait par deux i@ies

syst me nerveux aut onome -hypophysedaéxnatine, incluantden a | h
facteur de libéation de la corticotrophinegui agit directement sur le systéme digestif. Les liens

partant du systéme digestif vers le cerveant ceux qunous intéressent spécifiquement pour

cette recherche. llsont au nombre de troides voies de douleurs ascantes par | dappor
nerf vague les cytokines qui sont une réponse au déplacement bactériologique et a

I 6i nfl ammat i on,sécgtéa mar lds zelluke®enemdocring eteles produits

chimiques psychoactifs créés par les bactéries (elq 6 aci de gamma ami nobut

gras et les précurseurs de sérotonigpel i peuvent entrer dans |l e flo

Ainsi,l or sque | 6axe dbéinteraction entre | e cerve

affecte les répnses du corps, mais prédispose aussi aux troubles psychologiques et affectifs.

13 KOLOSKI, Natasha\., JONES, Nthae| KALANTAR, Jamshid etal. The brairi gut pathway in functional
gastrointestinal disorders is bidirectional: a-4/2ar prospective populatiebased studyGut, 2012, vol61, no
9, p. 12841290.

14 KEIGHTLEY, Philip C., KOLOSKI, Natasha A., et TALLEY, NicholasBathways in gubrain
communication evidence for distinct gttb-brain and brainto-gut syndromesAustralian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 2015, vol. 4% 3, p. 207214.
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Suivant | a r ecommaBetthaisen2015” fatea |4 corBtatationeueddes

groupes de symptémes somatiques phug fréquents chez les sujetseints delépression et/ou
déanxi ®t ® que dans nofreapropositiprdel traitemeat rostégpRthigie dek e
symptdmes somatiquelgestifsv i s e® Il idb@armat i on d enxieugp®ur afftir ud e s s u.
environnement optimal au corps, lui permettre deowwer ses fonctions normalesativer a

sortir ducercle vicieux de surréactions mutuellement entretenu entre le cerveau et le systeme

digestif.

Ces d®couvertes pointent en grand nombre sur
plus spécifigementau chapitres, mais mus présentonsd 6 a bloor @it a t desenconnai
recherche ostéopathique

3.3 ETAT DES CONNAISSANCE OSTEOPATHIQUE : LE CHOIX DE TRAITER LE SYSTEME
DIGESTIF

Nous constatons que, S i | e ®m intérétichedles étldimats x i ®t ¢
chercheurs en ost®opathie, p e usujak Gaasnlduns étudesu x o n
expérimentalepermettant desonclusions plus que x p | @ Naict ceriaines pistes explorées

dans les études ostéofigtiescesdernieres années pour ameéliorer la situation des personnes

vivant avec urirouble anxieux généralisé AG).

33.1Desecherches ost ®opathiques intervenant sur

Une recherchede 2018 proposant lanormalisation du B nerf cranien pour diminue les

sympt ! me s '® avéitapermis ®¢ ®aitedouzeper sonnes et soi l noé:
am®Il ioration not able sur la variabilit® carc
pr ®sent ai-t une tendance ° | 6 a mRd leso scards ido n dai

15 BEKHUIS, Ella, BOSCHLOO, Lynn, ROSMALEN, Judith GM, et Bifferential associations of specific
depressive and anxiety disorders with somatic symptdoasnal opsychosomaticesearch, 2015, vol. 78, no 2,
p. 116122.

% BELIVEAU, ShawnLa nor mal i sation du huiti me nerf .cr©nien.:
Acad®mi e Sutherland dbéost ®opathie du Qu®bec. 2018.

14



questionnaire utilisé (STAI) démontraient une amélioration significative sigmptdémes
d @nxiété chez les sujets dans le groupe cible.

La chaine de traitement inspirée de la théorie polyvagaésentéd ans | 6 e x p ®E.i ment a
CaronGirard D.O.en 2018 présentaitun essad 6 u n e  sitraitementsbgtéopathiques

sur une personne L6 ®chel l e doéoHamilt ofHAM-A) déenb@raitadeu at i o n
diminution de 4% de | 6anxi ® ® de | a pat gue®iede lal | e s |
diminution a été observée entre la premiere rencontre avec la thérapeute et le premier traitement

du protocolece qui est interprété comme un possible impact positif de la présence thérapeutique,

en plus de la diminution de 38 entre lesraitements3 et 4, soit au moment ou la thérapeute a

senti le retour du fulcrum central ostéopathique

Pusque le syndrome de stress pimaumatique estun parent proche du trouble anxieux
mentionnons également un essai sur une persdaite parN. De La Durantay&uillard D.O.
en 2018% L 6 ®d traithit @ & X e h y-lpypophlgsaclvagien dont les résultatsle
traitements évalués avec le questionnaire RECont permis une diminution de 20 des
symptémes erting traitements erdix semaines Utéurade cette étude propogee cette
am®Il i or at i ouea uhé @lus arandespoésence d son propre quapde patient a

| 6am®l i or at i ohormahal etdlo & ® Bansystdinee berveux central

Concernant | 6aplpdelstreasstchnigue, gsdailes. JapsBen®D.Q. en 2018

a v o®r i f iusraiteroeatfostéepathiqu® global sur la conscience corpalatiie le cas du

stress chroniqueUn second essade C. Ribesse D.O. en 2088a opt ® pour | 6 ®
I 61 ncé ldw soim ostéopathiqué 6 u n hypothalamehypophysesurrénalienlors de la

mesure du stress chroniqueb e s s &i Jandsens D.Q.constitué dequatre traitements

" CARON-GIRARD, EmmanuelleL 6 ef f et du traitement ost®opathique en
sujetsouffrat doéanxi ®t  ogl@Nn®realdds®eudes ost ®opathiques. 201

15 DE LA DURANTAYE-GUILLARD, Noémie.Ef f et s du traitement os-t®opathi que
hypophysepvarien chez une femme souffrant du trouble de stresdrpastatique  Col | " ge d6®t udes
ostéopathiques. 2018.

19 JANSSENS, Sophi€t ude de | 6effet sur |l a conscience corporel.l
stresschronique Col | " ge do6®tudes ost ®opathiques. 2018.

20 RIBESSE, Clarissd. 6i nf l uence du s oi nureasstreBochranigiei Golel dge@ sd d @t me ¢
ostéopathiques. 2018.
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ost ®®opatapagquper mhé doobs atravessrle questionnaie@ession p o s i t
Anxiety Stress Scalesi avecle questionnair@e la conscience corporellgilisé. Le traitement

dortr e nd c essajild CeRibesse D.Oétait baséur la mesure de la charge allostatfdue

ainsi que par des mesures anthropométriqgues, dedépements sanguinginsi que le
guestionnairele laMesure dustress psychologiqud1SP-9). Dans le cas de cette seconde étude,

les soins ostéopathiques auraient eu une influence sur les composantes de la charge allostatique
avecunscorede 4/10touta |l ong de | 6exp®ri mentati olbes mai s
auteursproposet 6ut i | i ser |l e test du cortisolpowapill e
des études subséquentgsi, semblait étre umeilleur indicateur

Dansla perspective d ne meilleure compréhension ghénoméneelo anx i ®t ®, il est
de mentionnerun mémoireexplorantlé i mp act de | 6anxi ® ® sur | e
primaire et les mouvements endaiens”. Cet t e ®t ude p aeloh lagdedlded 6 hy p o
paticipants qui présentenune anxiétéallant de modérée a sévere selon le questionnaire
Generalized Anxiety Disordeisitem (GAD-7), auraient de peu a pas de motilité/vitalité
cranienne et que la méme corrélation serait visible avdteten State Worry (@stionnaire

(PSWQ) que nous utilisons dangour la présente étuddans sa version francophonees

résultatsde cette étude sl personnes 6 o n't pas d®montr® dau diff®
niveau dumouvement pour les groupes de sujets ingniets etceuxde sujets inquietsi entre

le groupe des noanxieux etceluides anxieuxAu niveau de la vitalitéles chercheura @nt pas

observé&de différence entre les sujets ringuiets et inquies, mais une différence statistiquement
signifiante de X = 496, p = 0,3 a été trougéntre les mesures des gens aomieux etcelles

des genganxieux.

Le mémoire dé.. Dixon D.O.paruen 2015°rend comptel une exp ®r i medet at i on
| 6effet du traitement oled2®@jptsdteh il ghRebteapdes a | su
par lepsychiatred e | @e&rechedchde docteur M. Katzmanet ont été suivis palui pendant

2 | a charge allostatique est définie pAsEwen et Stella(1993 commel e co %t doéune exposition

fluctuation ou ° | daugmentati on daatde défisenvimmanentaepur on al e
r ®p ®t ®s ou chroniques, qubéun individu per-o0it comme ¢
LAVERGNE, Johanne JeanninEhe effects of anxiety on the primary respiratory mechanism and endocranial

motion : quantitative studyCd | " ge d6®t udes ost ®opathiqgues. 2014.

DIXON, Lindsay.The Effect of Global Osteopathic Treatment on Anxiety as Measured by the Hamilton Anxiety

Scale Col |l ge do®tudes ost®opathiques. 2015.

22

23
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huit semaines de traitements standardisés sans rémidésorant recu cing traitements
ostéopathiqgues en® semainesLes réstiats démontrent une baisse fortement significative de

| 6®chel | e de-AHtamd,77;p<0,0001( ddakt Mype = 4,928) le score moyeral

du crit re” doébnn étkit®sigaficatife(te= 4,225 p<0,0001; écart type =

17,960 ) , par cont meelneé i s eodes (IABna Bedstt pRs adéeés B e ¢ k
significatifs (t+0,022; p = 0,492 écart type = 9,075).

3.3.2Unerecherche ost ®opathique -Hnedtrer venant par | ¢

Lbaxe -catesbun, donc | 6int er ad&étiecoprésentdans la c e s
sphere publique dans les derniérasées Ce nouveengouement est apparu de concert avec le
développement fulgurant de la rechereimesanté portant sur le chamastreintestinal Ceci a

ameneé des étudiants en ostéopattexplorercette interaction

Un mémoire a été produiin 2018 quiportesur | es effets déun traitel
sur les troubles digestifionctionnels liégs & 6 i nt e r a cintéstafi aciem vedaam®I| i or

qualité de vied e s s u | e t,snesdrée paud @ndage esur la sant€e mémoire est

intéessant pour | a pr @sveanltuee raeucshsdes phiaE@antspémensegnut dai ll
soi l ne sob6agit dpea sl 6Hed ld eejorenes dyoupe expérimeanthl ayant

recu trois traitements ostéopathiques aémontré un effet de gupe hautement significatip <
0,01) par rapport agroupe témoirpour ce qui est des composantes physigues analyses
statistigues ont montré un effet de temps statistiquement significatif (valeur p )=p0irlla
somme des composantes It@esentre les groupes témoins et expérimentauss scors de
santé mentalanclus dans le questionnaire sur la santé globalieaugmeng avec le tempshez
les deux groupesmais seld les scores du groupe expérimental anbntré une amélioration

statistiguemat significative apres traitement a court terme et a long terme.

24 BESTBIER, NatalieThe Effects of Global Osteopathic Treatiem Fonctional Gastrointestinal Disorders of
GutBrain Interacton Col | "ge do6®tudes ost ®opathigqgues. 2018.
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333Desecherches ost®opathiques interntestimant sur

Dans un autre ordre doi d®e, mentionnon-s un e
intestindans | e c as sodffanmtridibromgalgi€o npei sque coéest | dax
basé& notre proposition de traitemeriffectivement, la fiboromyalgiémplique une importante

di mensi on éta mentglpuisque lataisedrenierementionted a n explidationde

cette pathologies s t | 6®pui s e ment -hypaphydeshiraéraien duyspeSstLa a | a mo
personne arecaingt r ai t ement s ost ®opathiques, dont | es
intestin. lesrésultats ont été évalués parquestionnae sur la qualité de vjain questionnaire

spécifigue Revised Fibromyalgia ImpaQuestionnairegt une échelle numérique de la douleur
Léoessai de E. Il . Cavallo (2017) <conclut ° une
etuck, dans les catégories évaluééss résultats physiques, les résultats mentaux. Ces résultats
d®montrent une tendance ~ | 6am®lioration des

dépression et le biegtre psychologique.

La seuleétude quéPc oi se abor dant r ®el | ement l e Jien e
basée suun échantillonnage permettant des résultats significdtést e de 20 114 . 1 |
these deB. Champagnd.O., intituléeL 6 e f f et du trait emepmredarddest ®o0 p a
| baxe -icretresetaiun sur | es gens at t? Damdcstte dtede,t r ou b
34 personnes présentant des douleurs digestives et un stress élevé ou une anxiété depuis au
moinssix mois et répondant aux critéres du troudnhxieux généralisé ont recu un protocole de

trois traitements expérimentauida balancedes participants Ga pas recu de traitemersdt

constituaitun groupe contréle)

Le premiertraitementtraitait le systéme craniosacré et les zones en lien avec lissvagus,
phrénigue et splanchnique, des plexus du systeme nervéomomme, des organedigestifs
incluant la région intestinaleLe deuxiémetraitementtraitait les Iésions ostéopathiques du

systéme nerveux entérigee le troisiemevisait lalibérato n  d e | ¢ leguidibvationde sae

% CAVALO, Erica InesGeneral osteopathic treatment in relation to the brgin axis in a patient diagnose with

fiboromyalgia Col | = g eéophthiQuesu20¥'s o st

Passeport Santéa fiboromyalgie 2017. Récupéré en 2017:de

https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=fibromyalgie_pm

%7 CHAMPAGNE, BenoitL 6 ef f et du traitement ost ®op-+ntedinsgries gl obal
gens atteints de Tr.ouwolld dda ndxbi®Rtu®l es® n®&rt aRloipsa@eh i ques.

26
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pression/volumeainsi que lanormalisationde sa dynamique interhémisphériqlsn portant
attention a la description de ces traitements, nous pouvons aussi remarquer que la technigque

exacte utilisée a été modifi@n fonction des particularités du patiebes donnés mesurés

avec la liste des symptom@8-R, | 6 ® i ell I®g ach&ie ef'unelééhie numériquei t u d e
de la douleuront donné des résultats probaatsicernant 6 a n xN @®,t 0®0 1()p, | 6i nt ol
| 6i ncertitudeNO(,p0=0010 7a ua uT 3T)2, eltd hpyhOs0O13 et le mnal b i | i t @

étre psychique (g 0,05). Cette étude a été recoamar ses pairs comme étant celle ayant fait le
plusavancel 6 o st ®o p a,tehquede dénmontr2Bdd bt entd dex daN. e n xe
Sutherland d®cer n® par | e Col.l ge do6f£tudes Ost ®opa

334l soler | 6apport du syst me digestif comme v

Si la recherchede B. Champagne D.O. (201lerre t do®ueabldido f frir un t
ostéopathiquglobalx ® sur | 6ent i -mtestin®st effieacelpdualeseens agantv e a u
une concomitance anxiété et troubles digestiig, ne permet pas de déterminer avec certitude

gue <cobest | 6 aigestwer quia ed an effes, oupun effet isuppléthentailenous a

donc paru pertinent de compléter ces conclusions par un protocole de recherche ostéopathique
per mettant doi sol er | anotivé anotre ahbix de crédr grepsotocole e |, c
expé&imentalsur la mobilité des visceres digestifs abdominaummme proposition deartie de

traitement ostéopathique dans@n duTAG.

Nous compléteronsdonc cette section en préseraint la littérature scientifique emgastre
entérologienous ayant permisde cibler des structures viscérales spécifiquess o i t | 6est c
Il 6i nt e st icGlon gourccétte reahdrchel egpérimentale visant a contribuer au @ieix

des personnes atteintes du TAG

3.4 ETAT DES CONNAISSANCE SCIENTIFIQUES:. LE CHOIX DES ORGANES CIBLES

Ayant ciblé, pour la présente étudé 6 e x p ®r i ment at i ostéopathiquedellae t r ai

mobilité du systeme digestifnous nous appuyons maintenant sles recherchegen santé
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concernant lagastreentérologiedes derniéres anné@smettanten lumiére le lienentre le
syst me dnxigté afib deftiblez les otgane®nt le traitemenpermettraitde diminuer
les symptomes durouble anxieux généralis€TAG). De ces lectures, certaines structures

viscérales sont apparues comme inoantables | 6 est omac, ¢tébbn nt est i n gt

341Connai ssances scistemmati fi ques ci bl ant | 0de

Léestomac a nor malement wune grande capacit® d
la peur, qui sont caractéristiques TAG, peuvent nui a la dilatation des muscles lisses, ce qui

peut induire la sensation Huéface & unrrepassDassi ® p |
vomissements peuvent aussi étre déclenchés par les émotions fortes. En effet, tous les matins, le
corps produit une cerlitee quantité de corticolibérine, mais dans une situation pagiemtent
oppressant e c¢ommeleaermeau va augmseater th guamité deRcett® substance

dans le sang. Qrcette hormone est également produite par les cellules gatgstindes;

gudi mporte doéo%¥% vient | e s i punedlarrhée, des na®eesdui o n
des vomi ssement s. En cas de stress c¢c®r ®br al,
| ®nergie que | e cer ve aboutdasesppmblémdsil est podsibld i s e r
de penser qnreteouveuin lebnevsitroommance ment opt i mal (de m°

aura moins besoin de décompresser de cette maniére agressive.

La dyspepsie fonctionnellest un trouble chronique dea Isensation et du mouvement
(péristaltisme) du tube digestif supérieur. Le péristaltisme est le mouvement normal de pompage
et de contraction vers | e bas de | éommengehage,
apr s quodune plker28 a #5k0eales anadiers \preede®@eraient une dyspepsie
fonctionnell e, mai s seul un petit nombre dobe

canadienne de recherche intestiflalgne recherche de. P.Yuandatant de20152 démonte

28 Commela présente recherclsed i n saontinuité delathése de Bhampagne . soutenue en 2011 au

Ce n t éesost®opathiques a Montréad tevue de littérature a été circonscrite apres cette date.
? ENDERS, GiuliaL e Char me di s:douestrurdoegane dal aiméditonsiActes Sud. 2015.
P.113
% ENDERS, GiuliaL e Char me di s:douestrurdoegane dal aimEditonsiActes Sud. 2015.
P.135136
Société canadienne de recherche intestiiylspepsie fonctionnell®ate non spédde. Récupéré en 204@:
https://www.badgut.org/centiaformation/sujetsde-a-a-z/dyspepsidonctionnelle/?lang=fr
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gue dans le cas dadyspepsie fonctionnellée stress peut avoir un impact sur la constitution de

ti ssus mal s ai hesstredsgsysholdgigue peutoagirasar la réponse du cerveau au
point doéaffecter | es ointegtiaal eesqui entrdndes shangamemssy st
concernant les systemes nerveux moteur et sensitif, les sécrétions et les fonctions immunitaires,

et peut final ement conduire 7 |l a dyspepsie f

leurs granulations.

L 6 u | gastredeaodénalésulte dun déséquilibre entre les facteutagression (sécrétion acide

et pepsine) et les facteurs de défense de la muqueuse (mucus, bicarbonates, flux sanguin). Plus
précisément, un déséquilibre entre la sécrétion acide (contéaeidie!chlorhydriqueHCl) de

lGestomac et la qualité de la barriere muqueuse provoque une*¥¢€iomme la production

ddoaci des gas ndirett aves la @égradatishe || me muqueuse | ors
trouvant S 0 i ,tmaidaaissisau tbub @ébut adurdaod@nwnous constatongue de

cibler| & e st o ma c Eretémigneure necherahe da. N. Niles parueen 20158* lors de

laquellel a concomitance entre |l es ulc resadtsouven
démontré. Les auteurs de cette recheecproposentméme que les chances développer ce
problemea ug ment ent avec |l a s ®v ®r ile®ulcatessont deg mpt I m
problemesde santé&ui ont évolué a un stadevancé ils sont un exemple permettare shisir

| 6 aemrpdes adaptatisnpossibles dwcorps face au stress chronique, doncT&. Nous
pensons guodi &g ensprévemqtignensvisdnt une retleurg e st i on de | 6a
gastriquep ar | 6 andRel iloa agu alni t ® t i LEyelkaente aaspauela | 6 e st

premiere partie du duodénuaussi intrapéritonéalgui estexceptionnellemennobile

Une accumulation de gaz digdéstia ns | pausé mamla termentation intestinale des
glucides(un phénomenappelé syndrome de Roemheldeut étre siimportat e qu béune pr e

est alors exercée sur le ur et les nerfs splanchniques, ce qui gaatvoquerdes vertiges, des

32 YUAN, Hai-Peng, LI, Zhen, ZHANG, Youcan, et &lnxiety and depression are associated with increased

counts and degranulation of duodenal mast cells in functional dyspépusiaational journal of clinical and
experimental medicine, 2015, vol. 8, no 5, p. 8@&014.

% ROSSANTLUMBROSO,JacquelineL 6 u | duduodénunoudel 6 e s tDoctisaimoSanté2017.
Récupéréen2018de: http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa 1175 ulc_gastroduo.htm

3 NILES, Andrea N., DOUR, Halina J., STANTON, Annette ¢t al. Anxiety and depressive symptoms and
medical illness among adults with anxiety disorddeosirnal of psychosomatic research, 2015, vol. 78, no 2, p.
109-115.
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pal pitations, des difficult &sCeg différpnisrcanstats r e s ,
viennent soutenit 6 i mpor t an coee sd ga fdh@qg agguedri Il g a ruddévites on i n

une situation de pression céphalique par le diaphragenguipourait amener desiconforts et

de | 0 a méadti@ta®ette pression, pouvant étre amplifi€ée ou partiellementeqaarsie
plexusner veux . ci |l i aque
342Connai ssances scintestintgiélei ques ci bl ant | 0i

Au tout d®but d e htéesgouatrepsrtionsrdu duodénune. Camedans lao u v e
recherche de Yuaparueen 2015et mentionnéeplus haut, la concomitance entre leseués
(souvent gastriques ou duo d@®padiaulieremerd dansl l& a n x i ¢
duod®num dans | es cas de c¢c*lon irritable, | €
SeEVE®erit® des symptl!mes de | 6anxi ®t ®.

LOi nt e sdstiessengel abilereétre puisque 90% de la sérotonine est produpear les
cellules chromaffi neh#® iqum dsee Itar onuuvgeunetu sdea ndse |16
cblon Pour bien ajuster cette fonction digestive importante, les cellules de la muqueuss agisse

au niveau de | a d®tection (distension, st i mul
de solution acide, aminoacide, hypo ou hyper osmotfjjupuis de la commandees produits
nécessaires a la digestidmma sérotonine produite eshsuitestockée dans la paroi intestinate)

envoyé dans la lumiere du tube digestiyr passeensuite dans le samgl elle circule dans le

corps La sérotonine sécrétée stimule les nerfs qui régulent le réflexe péristadtiqlae
transmission sensoriefle Il y a donc un intéréf réduire toute restriction de mouvement
pouvant affecter sa f onc tatueledesarbtonneomribiaméa i mi s e

un équilibre idéal dans le corps affecté parAd¢s.

% ENDERS, GiuliaL e Char me di s:deuestrurdoeganke dal aintEditonsActes Sud. 2015.
P.51

% MANOCHA, Marcus et KHAN, Waliul I.Serotonin and Gl disorders: an update on clinical and experimental
studiesClinical and translational gastroenterology, 2012, vol. 3, no 4, p. e13.

3 MATVEIKOVA, Irina. (2015).L 6 i nt e lulentge:eConement fibnctionne notre second cerve&uy
Trépaniel Editeur. 201%.59

22



Plus précisément, kdeuxieme partie dduodénumest un endroistratégiqué’ ci bl er , pui
est |le point doéenvoi d&AfFanbdb@®veéetedesodsuts am
tel que présentau chapitres, la digestion doit étre optimale, complete, réguliére, sans détection
exag®r ®e par |l e syst me nerveux ent®rique, et
constamment ajusté. La deuxiéme partieldodénum doit donc fonctionner de fagon optimale.

Si | 6®t anch®i t® de | 6i nt e s telanaurag un® impact euws t du
l 6infl ammation gl obal e duc icuwerlgppmoplématique akibraldpi t d ¢
dans ce mémoire. Comme expligada section4.1 abordant les implications biochimiques de

l 6anxi ®t ®, | e c or t imnuooglobohe Aie la mequeluse intesBnedevant i on d
a la protégecontre les toxines et les agents infectieux, ce qui la rend plus fragile. La capacité
déalerte du syst me i mmunit ai riramuees inadaptbes ses mo d
produisent coest ce qgui est observabl e dans un
| 6hyper per m®a,lcerthines Maladies t(lee gsoriasis,alés dermatites atopiques, la
bronchite asthmatiforme) et les allergies de toutes sortes, mais également avedies rnate

immunes évoluant de maniére chronftjue

Sil es techniqgues ost®opathiqgues viasvaerct |l6a nmaehit
ddbaugment er dles pourraienb avbiri aus®in impact collatéral sur la capacité de
réabsorptn de la muqueuse intestinal€elleci ap o ur ef fet déoptimiser
digestif en permettant une meilleunoméostasie générald. faut que la bile vienne au bon

moment et en quantité adéquate dans le duodénum, mais aussi quetité gé@morbée par

| 6i | ®oratoumer adsis*®

% MARIEB, Elaine N., HOEHN, Katja., MOUSSAKOVA, Linda., et &inatomie et physiologie humain@e
éd.). SairLaurent: Editions du Renouveau Pédagogique Inc, 2810016 a 1019

3 MATVEIKOVA, Irina. (2015).L 6i nt el | i genCemmantvefndmet i onn&@y notre sec
Trépaniel Editeur. 201%.106
0 MATVEIKOVA, Irina. (2015).L 6i nt el | i gen€Cemmdantvefnam@ti onn@y notre sec

Trépaniel Editeur. 2015°.102
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3.4.3Connaissances scientifiques ciblanelcbolon

La fonction ducbdlonest affectée par les émotior@et organealoit travailler tranquillement afin

de permettre | 6absor pt iandlapbe sappatad,rercerneau pert®be® me n
le rythme lentdeblonqui ndéa plus assez de temps pour r ®:
do®l ectrolytes et des vi® eemiiaensmpactsordeurésteels par

corps. Laréactiib va ®gal ement dans | dautre sens et |
i nfl ammation abdominale exacerbe | 6accblonvi t ® s
ce qui induit un ldinconfort atiami nal et des ¢

Le traitement de cettpartie du tube digstif se présente comniecontournablegentre autres afin

d@®d i mi ser l a modification du mi crobiote par
| 6abdomen. En effet, |l ors d%celraveaant®rogmgce i
|l dUniversit® du Qu@®beecdi’r eMd returr ® adid. Béaumlist®a deée, r e
présenté les résultats des recherclsell a réponduaungquest i on ° savoir si

la mobilité des structures digestives par des techniques manuelles pouvait avoir un impact sur la
constitufon méme du microbiote. Ia confirmé qe les différents types de populations
constituant | e mi crobiote changent const amme
influenc®es par l eur environnement intestina

viscérales pourrait éventuellement cdmtigr a rééquilibrer sa constitution microbiologique.

Tout déabor d, |l e microbiote, form® dbébune pan
passe dans le tractus intestinal. Ce faisant, il produit des éléments que nous absorbons, mais aussi
des toxims. Or, comme le sdghe le neurammunologiste J.Bienenstock, médecin de

| Guniversit® McMaster en Ontario, l e microbio

la chimie du cerveau et beaucoup de phénomenes behavioraux, la perception deutaetloule

“L ENDERS, GiuliaL e Char me di s:douestrurdoegane dal aiméditonsiActes Sud. 2015.
P.119
CHEN, Jinghong, WINSTON, John H., FU, Yu, et@Enesis of anxiety, depression, and ongoing abdominal
disconfort in ulcerative colitislike colon inflammationAmerican Journal of Physiologitegulatory, Integrative
and Comparative Physiology, 2015, vol. 308, no 1, p-R238.
11 est dUnitéde reaharche sdrées rewdopathies du systéme entéritperaaladies digestivee
[ nstitut des mal adi esdeMNantesl 6appareil digestif du CHU
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comment le systéme répond au sttes€e son't @< @roduits duumicsobioke qui
affectent direct ement | a plasticit® du cer
comportemerit.

Le microbiote interagit avec son environnement digestif et teodumobilité intestinale par

| axe de communication* bildi raecdoinocn nled oap anceirtf
ralentir le transit intestinal selon ses besoins. Dans le cas ou les corglitiinasinementalegu

tube digestif deviennent diffiles, par exemplé o r s strésd pralongé comme celui en jeu

dans IeETAG, les microorganismes qui survivent sont les plus for@ispasnécessairemers

plus aidants. La perturbation du microbiote a
locale, mais rapidement systémigpar uneréponse cellulairéors delaquelle les macrophages
produisentcertaines substancesfectrices [LI, IL6 et TNF alphg, quise retrouvent en grande
guantitédans le cadre de la dépression. Si la constitution duobiote est deequilibée, la
production dobéaci des ami nedte adressalenduyptedhae, qggist al o

est un précurseur de la sérotonine.

A la lumiére des liens soulignés précédemnpantles étuds que nous avons recensées lsur
sujet nous avons ciblé la mobilité deois organespour cette expérimentation ostéopathique
| 6est omac, | O6cblontAev aatnit n ddrabloe detr leen d ®t ai | l a n
visceres etld a x e traitmentproposépar cette rechehe nous avondétatonsi de@
judiceux d 6approfondir | a p hafin sdie acircongerire lesdcauses dlesn x i ®

pathologies rencontréesh ez | es sujets de | 6®t ude

4 CARPENTER, SiriThat gut feelingMonitor on psychology, 2012, va3, no8, p.50.

%5 STILLING, Roman M., DINAN, Timothy G., et CRYAN, John Rlicrobial genes, brain & behaviolir
epigenetic regulation of the gudrain axis Genes, Brain and Behavior, 2014, vol. 13, no 1, (869

%6 MONTIEL-CASTRO, Augusto Jacobo, GONZALEZERVANTES, Rina Maria, BRAVERUISECO,
Gabriela, et alThe microbiotagut-brain axis:neurobehavioral correlates, health and socialfyontiers in
integrative neuroscience, 2013, vol.p.70.
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CHAPITREA4
PHYSI OLOGI E DE LOANXIETE ET AN
DU SYSTEME NERVEUX AUTONQVIE

Le traitement ostéopathique de la mobilité desévissmise sur le renforcement de la capacité
déaut or ®gul at i on ddlé sysieme digestit , pournobtehiun impgact pus le
corps dans son entise répercutant sur la santé mentale sigets Dans la présente section,

nous présentons un survol des nombreux phénomeénes biochimiques en jeu lors du stress et du

trouble anxieux généralis@ AG), soit la formeprise parlest r ess | orsqudi l pe
tempsal or s qudi |l onudyd Ga® vpRanse nednat b jsettr essant pouvan
corps | | srémetgn ¢ diG@al ar me ,0 @dpeu i rsArs dseetapius facilegpar |

la suite de cibler |l es proces@s dobéautor ®gul a

4.1 PERSPECTI\E BIOCHIMIQUE DES ETAPES DE LA REACTIONDE STRESS

Dans le crane, ade s s us du sph®nopde, s e t reo pav e | 6h
| 6i nfundi bulum jusqubéau <creux deprésemtéaslal | e t
figure4.1
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, Jacquegnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle systéme
nerveux central, la face, la téte et les organes des Sémep. 1983. Figl8 P.115.

Figured4.1 Rapports supérieutke | 6 hypophyse

Cette glande est bordée partle nt e de | 6hypophyse, gui l a ma
optique, situé adl e ssus dobel | e. Loéhypot hal amus fait par
directement les signaux du systéme limbique, du cortex cérébral, du thalamus et de la formation
réticulaire. Il contient la partie inférieure du troisieme ventricule et plusieurs noyaux neuronaux
dans sa partie antérieure (paraventriculaire, préoptique, supraoptique), dans sa partie médiale
(dorsemédial, ventremédial, infundibulaire, du tuber) etmkasa partie postérieure (postérieur et

corps mamillaire). 1l produit au moins neuf hormones différentes et travaille en lien direct, par

l 6i nfundi bul um, avec | 6hypophyse. Cette derni
deux organes régulentrgsque tous les aspects de la croissance, du développement, du

m®t abol i sme et de | 6hom®ostasie du corps, don
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Quand il vy a un stress, |l a r®ponse hormonal e
transforme en dépressi. Cette réponse se fait par étaplespremiére réponse vient du systeme
sympat hique, qui produit | 0acdore®&nallian er ®laacrtsi olne
|l a personne ndarrive pas ° cal mereslpremiéres r es s,
minutes, la réponse neuroendocrinienne arrive par le systéme hypotiipophyse
surrénalien, ce que nous appelons la réaction de résistance. Si le stress perdure dans le temps,

vient ensuite | 0®pui sementnslegogps. i ntervient au

411Une r®actionl ad&®cdd &manlei ne

La r®action dobdal ar me est un signal du syst 1
stressant, | 6hypot hal amus envoi erthesympathigies ux ne
préganglionae s ; el l es | i b r enth owacétykcholing),oquirdisanas met t e
cellules chromaffines de |l a m®dulla surr®nale
Ces deux hor mones intensi fient | a r@acti on
orthosympat hique stimulant | es organes i mpligq

cardiovasculaire il y a accélération du débit cardiaque, ce qui augmente la pression artérielle et

am ne plus de sang au c¢1 gystemg)pan foie (pauxayoyy @&nesa | 6 e
plus doé®nergie et augmenter l e taux de gluco
glucose), aux muscles squelettiques (pour p oL
aux tissus adipeux (pour fourni | 6 ®ner gi e aux cellules et pour
dans | e sang) et " | 6enc®phale (pour r ®fl ®chi

De plus, ces hormones vont faire se dilater les voies respiratoires. Enfin, elles vont inhiber les

fonctions moins utiles (digesti, qui nous intéresse particulierement, reproductiariagire)'’.

La r®duction de | 6afflux de sang aux reins st
systeme réninangiotensinea | dost ®r one. Comme | 6al dosiatn®r one
Na +, cela provogue de |l a r®t ention dbéeau et wu

*” TORTORA, Gerard J., DERRICKSON, Bryan, MARTIN, L.etRlr i nci pes ddéanatomie et de
€d.).SaintLaurent: ERPI. 2007P.691.
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4.1.2 Une réaction de résistancele cortisol

Apr s |l a r®ponse nerveuse de |l a r®action dbal
lente, mais plus durébe , de r®sistance au st r ehgpepphyseq u i i n
surr ®nalien. Une fois | 6agent s t ragissent sut i de
| 6hypot hal-aimpeat envoyer etrois i types de messagersimcjues vers

| 6ad®nohiypophyse
T la somatocrinine (GHRH) agi tr swer |l6dhaod @nomle
croissance {GH). Ceci a un impact sur le foie, qui Vi@ par Bi nt er m®di ai r e

somatomédine® d ®f ai re | daci de adégnosmes phpsphate(ATR)E i r e d e

mais aussi |ib re | e glucose du glycog ne.
T la thyrolib®rine (TRH) agit s uthyrotrbpbimed ® n o h'y
(TSH). Ceci a un impact sur la thyropunde, qgui

gl ucose p @dénosifedriphosphatd®P) ;|1 0
T la corticolib®rine (CRH) degplusdezarticotropbired ®n o h

(ACTH) par ses cellules corticotrop&s

La corticotrophine est la principale responsable du phénoméne du stress. Elle stimule le cortex
des glandes surrénales & libérer des glucocorticoides, dont le cbriSéb de | dact i vit
glucocorticoide®st attribuéau cortisol Partout dans le corps, le cortisol se déplace, puis se lie a

|l a paroi de certaines cellules par |l es r®cept
indique alors | d6action ~ prendr e. urldecdrpsg!l ucoc
dégradation des protéines, formation de glucose, lipolyse, -effetinlathmatoire,
affaiblissement de la réponse immunitaire a forte dose, etc.

Plus spécifiqguement, en réponse au stress et activé par un agent stressant, le niveaul de cortiso

réactif aide a la résistance siuess

8 Nucléotide constitué de trois moléculdadc i de phosphori que servant ~ emmagas
par leurs deux liaisons pyrophosphates a haut potentiel énergétique.

%9 TORTORA, Gerard J., DERRICKSON, Bryan, MARTIN, L. etRIr i nc i at@nge etdidphysiologie (2e
éd.).SaintLaurent: ERPI. 2007P.70Q

0 TORTORA, Gerard J., DERRICKSON, Bryan, MARTIN, L.etRlr i nci pes ddéanatomie et de
éd.).SaintLaurent: ERPI. 2007P.665666.
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1 Le glucose additionnel fourni par les hépatocytes constitue pour les tissus une source
d &dénosine triphosphatdTP)di sponi bl e pour combattre wune
(exercice physique intense, jelne, peuempératures extrémes, haute altitude,
h®&morragi es, infections, I ntervention chiru

1 En rendant les vaisseaux sanguins plus sensibles a des hormones qui causent la
vasoconstriction, les glucocorticoides font augmenterrésgion artérielle, ce qui est
avantageux quand il y a une perte de sang, mais qui peut devenir un danger quand la
vasoconstriction dure |l ongtemps et cause | ¢
touchés®*

1 Le cortisol est un agent qui affaiblé systeme immunitaire et diminue niveau de sécrétion
de | 6i mmunogl obine A ( lirgpgkgpre pua mugueesessllyagit me
doncsurun i mportant gardien de | 6int®grit® de
les agents infectieuxCe point est particulierement importgmur obtenirld6 h o m®o st as i ¢

recherchée dane tadre de cette recherche.

Normalement, il y a un retour au calme suivant le stress. Les récepteurs des cellules ont une
intelligence propre et savent quand il y a assezortisol. Les hormones qui ne se sont pas
raccroch®es aux r®cepteurs retournent alors

(rétroactionnégatve). Quandcen 6 est pas | e cas, doéautres compl

4. 1. 3 LO®pui sement

Lors de chonicité dustress, comme dans le casTG, les capacités énergétiques du corps et
l e glucose sO6®puisent. Comme | es cellules per
plusieurs syst mes hor monaux et éeaanihoecet lani ens
cholest®rol ®mi e reste durabl ement ®l ev®e (ef
croissance, qgui est un corticoupde) . Léexposi
entraineune perte de la masse musculaire, la suppregiiosysteme immunitaire (le cortisol

inhibe | a productigpumi déstnt edélberukliese m®di at eur

*1 TORTORA, Gerard J., DERRICKSON, Bry, MARTIN, L.etalPr i nci pes ddéanatomie et de
€d.).SaintLaurent: ERPI. 2007P.290
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| 6ul c®r at i on -indestinalesvet laedefaillgneesdes cellules béta du pancréas.
S0ensui vent :g¢gahbldgies senmtiqaes @@ypdrtensian, asthme, migraine), troubles
immunitaires (gastrite, rectocolite hémorragique, cblon irritable, polyarthrite rhumatoide),

pathologies psychiques (anxiété, dépression), troubles du comportement socioprofessionnel, etc.

Des altérations pathologiques peuvent survenir si le stade de résistance persiste méme une fois
gue les facteurs de stress ont disparu, ceeguie cadans unTAG. Selon le docteuf .-Y.

Nassé’ le systtmact i vat eur d einstinéif etle systinte® i (nchu ibig etur de
(qui estconditionné) cohabitent, et comme le cortisol produit brs st r ess ilanhi be
personne atteinte dUAGr essent une urgence dobagi,lesdewi nsi ¢
simultanémentLe stressa i n s i gue | danxi ® ® qui peut en de@

implique le corps en entier.

4.2 PHYSIOLOGIE, BIOMECANIQUE ET ANATOMIE DU SYSTEME NERVEUX AUTONOME

Les réactions physiques du stress dont il a été question a la gettimettent la pghé en lien

direct avec |l e syst me digestif, par | 6int e
pr ®s entons donc dans ce chapitre | 6apport du
syst me digestif (dont | 6 ana), dans son impli@ton s e S €
concernant | e ph®nom ne de .stMaeisss tqouut adud achiourrc

petit retour sur le mode de fonctionnement du systéeme nerveux autonome, si central au stress et

donc au ciur du tise@A@.l e anxieux g®n®r al

4.2.1Généralités dusysteme nerveux autonome

Le systeme nerveux autonome préside a la gestion de la stabilité du milieu interne du corps
humain par | 6interm®diaire des neurones moteu

glandes. llréagit et anticipe les besoins pour prévenir les déséquilibres. Il a un impact sur le

i ste en neur oy

2 psychologue clinicien ° Paris ; sp®cial
nstitut europ®en de

scientifique de recherche de 1 61
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bienétre de la personne sans passer par la constlemoenme démontré dans les chapitres
précédents.

Selon les travaudu thérapeute physique Bosenberd concernanta théorie polyvagale, quand

une personne va bien, ceci l dam ne ° °tre eng
les autres, a leur faire confiance. En méme temps, elle se sent relaxée et ne ressent pas le besoin
de vigilance. Nous considétass al ors qudell e a un comportemen
parasympat hique en jeu dans cet ®t at do®qui | |
vagale ventrale) ainsi que par les nerfs craniens V, VI, IX &t Rifférentes situations peent

se pr®senter, qui entrainent une r ®action dob:
gue | a personne soit face © une situation | u(
temporairement son corps pour fuir ou combattre cette situdkita.est alors mobilisée a

| 6action par un sielntsmaegitt den preait déun ®t a

orthosympathique spinale. Face a cette méme situation, il pourrait arriver que son corps se mette

plutbt en retrait, puisque le cerveauaurt ®val u® qubi |l ne servai-t
parce que | a menace est trop grande. La perso
mentale: ell e est en r®action doéi mmobilisation i

situation est alors une activation de son systéme parasympathique par le nerf vague postérieur
(activité vagale dorsale). Si son systéme fonctionne efficacement, il ramene son corps a

| 6hom®ostasie | orsqgue | a sit udifieesesadéesermagencat t

la personne retourne dans ce gieRosenber g nomme o endagmeamn®n
sbexplique par l e m°me type de r ®action, ma i

face a une situation menacante et sans la capadittedme ner son corps ~ | 6ho

>3 MARIEB, Elaine N., HOEHN, Katja., MOUSSAKOVA, Linda., et &inatomie et physiotsie humaines (4e

éd.) SaintLaurent: Editions du Renouveau Pédagogique Inc, 288034 604

Rosenberg est umlfer, thérapeute spécialisé dans le craniosadt@ettéformé par Alain Gehin et Jean

Claude Barra(Le rolfing étantest une méthodausculesquelettique développéalurant les annéd950 parla

doctoresse en biochimie américaine lda Rolf

* ROSENBERG, Stanleyhccessing the Healing Power of the Vagus Nerve:dif Exercises for Anxiety,
Depression, Trauma, and Autisidorth Atlartic Books. 2017P.13

* ROSENBERG, Stanleyhccessing the Healing Power of the Vagus Nerve:dif Exercises for Anxiety,
Depression, Trauma, and Autisidorth Atlantic Books. 2017/R.39
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Comme nous | 6av o ndsl empantant dustress, ¢ systeme rerveiuyoantonome a
une relation privilégiée avec la médulla surrénale, qui provient du méme tissu embryologique

gue les ganglions sympathiqu&n effet, des branches nerveuses passent directement a travers

|l e ganglion ciliaque sans y faire synapses. [
surr ®nal e, avec ses <cellules chromaffines pr
neurof br es pr ®ganglionnaires, elles produisent ¢

diffusent dans le liquide interstitiel. Ces hormones sont absorbées par les capillaires sanguins

pour étre dirigées vers les autres organes du ¥orps

Parlons mintenant de la relation du systeme nerveux autonome avec le systeme digestif. Le
systéeme nerveux a une composante orthosympathique partant des ganglions nerveux thoraco
|l ombaires de part Tleal2 et dhrerwd lese/iscéres sligestiBanstle dag e s
gqui nous intéresse, certains axones peuvent traverser les ganglions sans faire sylsapses
contribuent alors a former les nerfs splanchniques qui font synapse avec les ganglions
prévertébraux, dont les branches innervent directement un organe en suivant son apport artériel.
Sous influence orthosympathique, le tube digestif diminue salit@plbbntracte ses muscles de

sphincters et diminue la quantité de sécrétion de ses glandes.

La composante parasympathique du systéme nerveux autonome provient soit du tronc cérébral

0 le nerf vague antérieur provenant du noyau ambigu tatrenc cérélal et le nerf vague

postérieur provenant du plancher duvéntriculed , soit par la région sacrale. La composante
parasympat hique continue jusqud- des gangli o
| 6organe digestif. | te parasympathigseele tgbe @lgegiftaegmente u s |
sa mobilité par ses fibores musculaires longitudinales et circulaires, il relaxe ses muscles de
sphincters et augmente la sécrétion de ses glandékéhde polyvagale nous invite préciser

cette perceptionte regarder le systeme parasympathique en distinguant le nerf vague antérieur

du nerf vague postéried leurs réactions sur le corps étant différendbesnous pouvons

supposer que cette description réfere a une activité vagale antérieure.

*” MARIEB, Elaine N., HOEHN, Katja., MOUSSAKOVA, Linda., et dinatomie et physiologie humaines (4e
éd.).SaintLaurent: Editions du Renouveau Pédagogique Inc, 28813
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En plus du systme moteur viscéral, les neurofibres sensitives transmettent la plupart des
afférents nociceptifs viscéraux au cerveau. Ces neurofibres afférentes conduisent les influx
sensitifs des muscles et des glandes sade cer v
| 6®t i rement et de 1 O6irritati o% ded ébses des seds r e s .
vagues sont des neurofibres aff®r¥ntes, qui r

Comme nous le voyons a la figute, les neurones pré et postgamgtiaires de la partie
parasympathique du syst me nerveux autonome r
les neurones préganglionaires de sa partie orthosympathique. Les neurones postganglionaires du
systeme nerveux orthosympathique relacheni &8 nor adr ®nal i ne, " | 6ex
surr ®nales qui rel ©che ®galement de | 6adr ®nal

Les neurotransmetteurs relachés par les neurones postganglionaires des deux parties du systeme
nerveux autonome (ortho et parasympathiqgue) modulent les répdesesellules ciblées
directement en bloquant les récepteurs sur les terminaux postganglionaires des neurones ciblées
et celles qui les entourent. Cette boucle de rétroaction module le relachement de futurs

neurotransmetteurs.

8 MARIEB, Elaine N., HOEHN, Katja., MOUSSAKOVA, Linda., et &inatomie et physiologie humaines (4e
éd.).SaintLaurent: Editions du Renouved®édagogiqe Inc, 2010. B13.
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SCHUENKE, Mickael SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, UdoAtlas of Anatomy
Second EditionThieme 2009. P. 649.

Figure 4.2Modulation of the response at target cellsir@ransmitters of the ANS

Terminons cette introductioen abordant la genése embryologique de ce systépartiAde la

5e semaine de développement, des cellules de la créte neurale dans la région dorsale de
[eembryond les sympathogonied8 migrent en arriere dedorte dorsale et créent des fibres

entre eks, ce qui forme les chaines orthosympathiques. De la région dorsale, certaines
sympathogonies migrent aussi aux régions cervicales et lombaires. Certaines sympathogonies
migrent jusqéa Ilavant de daorte et forment les ganglions préaortiques liemue,
mésentériques...) etaltres vont encore plus @vant donnant naissance aux ganglions-sous

muqueux de la paroi intestinale

* LANGMAN, Jan. & SADLER, ThomasEmbryologie médicalePradel. 2010P.445-449.
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4.22 Le systeme nerveux autonomee la partie haute du systéme digestif

L a

partie

sup®r i eur e dafluence yWestgangliens arthogyepathigues e s t

des vertebre$5 a T9. En émergeant, les grands nerfs splanchniques (c6té droit du corps en

rouge foncé, cb6té gauche ssuge plus péle sur la figuded) ont une branche qui fait synapse

dans

e

gangueda olndacd | p @wtu 43/ gudassus’ desldaux gangjjons e

aorticorénaux et du ganglion mésentérique supérieur.

& \

?\b\«ﬂ

- ===
Ganglion Coeliaque |§

SCHUENKE, Mickael, SCHULTEErik, & SCHUMACHER, UdoAtlas of Anatomy,
SeconcEdition. Thieme 2009. P.205.

Figure4.3 Autonomic plexuses in the abdomen and pelvis
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Lafigure4 . 4 offre une vue sch®mati s®e de | 6inner v
avec le systeme digestif. Le grand nerf splanchnique gauche, suite duigang c1 | i aque
dirige dbébune part vers | e plexus spl®nique et

innerver respectivement ces deux organes.

|
Nerf vague postérieur| 1 |
| | -
| ‘» Nerf vague antérieur|
’ \
[
Right greater ~ Left greater
splanchnic n. splanchnic n.
Splenic

Hepatic plexus plexus

Pancreatic
plexus

Anterior
gastric plexus

Posterior Branches of Branches of
Pyloric branches gastric plexus celiac plexus superior mesenteric plexus

SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Uddtlas of Anatomy,
Second EditionThieme. 2009. P.203.

Figure4.4 Autonomic innervation of the intraperitoneal organs

Pour ce qui est du grand nerf splanchnique di
| 6une de s es esbse drige Jers & plexesrhgpatigue innervant non seulement le

foie, mais aussi la vésicule biliaire et le canal cholédoque.adutrede sedranchs pase par le

gangl i on puis el séparg @re deux, innervahtd u n e le geaxiéme duodénuret,

d dutre partle pancréas, en passant papliexus pancréaue

Les deux grands nerfs splanchniques ont ®gale

ciliaque, vV a directement au gangl i on m®s ent
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splanchnige gauche innerve la queue du pancréas, alors que la suite du grand nerf splanchnique
droit innerve la téte du pancréas. Suite au plexus mésentérique, une branche nerveuse trouvant
son origine au tronc orthosympathique droit et une autre au tronc orthetsygoue gauche se

dirigent ensemble pour innerver le troisieme duodénum.

La partie parasympathique du syst me nerveux
doubl e, b®&n®f i ciant de | O0innervatiomateeggumnemf
gudbune innervation du nerf vague ant®rieur).
distincte des deux types dodoactivit®s mention
parlant. 1l est intéressant de souligner que les sphingtsso phagi ens et pyl o

uniguement sous innervation parasympathique, sans apport orthosympathique.

4.2 3 Le systeme nerveux autonomees parties moyenne et basse du systeme digestif

Léinnervation orthosympat hi quetdetsdeuxdplemierstierst i n
du c!lon transverse, transige par | 6inter m®di
recevant les nerfs provenant des vertelbrés ~ T 1 1, L1 et L2, qui vy fo
parasympathique de cette ragivient du nerf vague postérieur uniquement, contrairement a la

partie haute, qui elle est innervée par les nerfs vagues antérieur et postérieur.

€ partir du dernier tiers du cl!lon transver sSe
concerimaretr viad i on. Léinnervation orthosympat hi

vertebred. 1 et L2, mais aussi de T5 a T11. La principale particularité de cette section est que

| 6ensemble de son innervation or tnhmeéseyéariguat hi gqu
i nf ®r i eur . Le rectum profite dbébune innervatio
le ganglion splanchnique pelvien et son plexus hypogastrique inférieur digurg ) . Léune

sources doéinner vat i on térmueaonfériearn ine alwe dgsaganglionso n  m

nerveux lombaires de L3 a L5 et une troisieme des ganglions nerveux du sacrum, de S1 a S3.
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SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, &8CHUMACHER Udo.Atlas of Anatomy,
Second EditionThieme. 2009P 203.

Figure4.5 Autonomic innervation of the intraperitoneal organs

Léinfluence parasympathique °~ partir du der ni
uni quement p a contlaiteentpaa reste ds tulme rdigdstif qui fonctionne avec les

deux nerfs vaguesintérieur et postérieur

Dans | a prochaine section, nous pr ®sentons | 06

du TAG, abordées comme une tentative du corpstdeuver son homéostasie.
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4.3 LA CRISE DOANXIETE COMME PHENOMENE DE DECOMPENSATI®

La présente recherche se base sur le principe fondamental en ostéopathie selon lequel le corps a
enluim® me | a capaci tL& dper od dawtl eer @egicetteepeherchengent at i
situe dans | 6accompagnement du corps des suje
Dans la présente section, nou®sentondes cycles de décompensation que le corps met en

place pour rétablir cet équilibre interrentreautres dans le cas du trouble anxieux généralisé
(TAG).

Selon le médecin HRubinsteift’, toute maladie, toute crise se déroule en deux phases. Pendant

l a premi re phasee facd ® onrsgess intensee créanorstificafioasi r
physique ou chimiquegquivontl 6 ai der ° sur mo njtuesrq uHBOoPRuIginy aalplo gnke
aunchangemeat Idd ®tngeadansmeseconde phaseu il doit faire face aux
désagrémet s doOune p®rabde de r ®prnoavlaaoisel LAd@eat s ai
corresponddonc® | a rupture spectaculaire doéun ®quili
au débordement des systemes de défense physique, psychologique et immungajet Ha

crise fait appel a la notionde décompensatio, @dest qubdun ®t at pr ®p .
parapathologique évoluait déja dans le cogpssourdine owe faconatente compensée par les
mécanismes du corps. Dans les situstiale stress chronique ou @AG, les mécanismes
doadapt at i o nfinissent par donctib@ereda faganormale et par créer toute la

symptomatologie pathologiqugie nous venons de décrire

Méme $ la réaction biochimique présemtglus haut est la méme face aux innombrables facteurs

de stress, les personnes peuvemt ddd opper des mal adies dbéadapt at
déun ou de plusi.des s f @remecse ss pfRaccitfei ugruse s doex,
pat hologiques doéun individu donn@essmémtaudi f f ®r
moment précisle rendant plus ou moins réceptif aux agents agresseargyisede paniqueou
ddangeosits suene expression sp®cifique brutale, p G
qui ne demandait guo- ®cl at er . Cquessatgus mpeo ur g u

surgissent pas inopinément, ils sont préparés, aggravés et prévisibles.

89 Médecin généraliste & Paris, @antre Neurologique Duraet auteur du livréNotre corps et ses cris€91Q

40



Si le systeme de réaction au stress normal ne fonctionne pas correctement ou est débordé par les
événements quotidiens, feersonne peut développer un trouble anxieémégalisé L dangoi ss
peut doabord se manifester physi qguement par
larynx avec difficultés de déglutitiomne impressiom 6 ® t oow Ericazede, mort imminente.

La personne peut ressentir deeeurs froidesyivre unecrise de larmes ou de tremblements. A

un degr® plus fort, | 6angoi gesactep singplede tpwie | 61 m
quotidienne. Ces signes psychiques et physiugeuvents 6 e x p r diffiéeents degrés

d6éi mpod allanhdesmplener vosit ® ou ®motivit® pgacde ompag |
V®r it abl es ®@reatpgeavens 6 @ a o g rode mogifications de la personnalité.

€ | 6origine downoeautecrisede cGe ETa ®Wequwer cquirestui t d¢
un veéritable cercle vicieugénéranune maladie autoentretenue
1 un agent spécifique crée desitins du systéeme immitaire ;
1 les lésions du systeme immunitaire provodquiss désordres neuhmrmonaux
1 ces désordresneurchormonauxsont responsatdedes symptomes et des troubles des
organes réepteurs
1 les organes récepteurs malades envoient des sigreaugendocriniens perturbésleur
tour;

1 en retour, ces signaux perturb&sgrainentune réponse erronée du systeme immunitaire.

Dans le cas dWAG, selon le docteuH. RubinsteinJes maladies fonctionnelles sont causées par

des Iésions minimes, mais précises, au niveau cellulaire, métaboligue ou immunol@g&ue

lésions constituent des pathologies tout aussi organiquement réelles que lesnaffeeicre

lésionnelles kassiquesQuandune situationest détectée comme dangereuse par le cepvéau
demande ° | 6i ntestin de consommer moins doé®n
muqueuse et de ralentir sa propre irrigation sangliagani intestinale moins bien protégée et

irrigu®e se fragilise ; |l es cellules i mmunit
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importante de messagers chimiques qui sensibilisent toujours plus le systeme nerveux entérique,

abaissant ainsi leremie seuil de réactiot.

Comme | 6®cr |.Matl aeidloctaeuer parl ant de | a relat
¢ Tel un jumeau bienveillant, |l e cerveau int
émotions et les problemes générés pam goand frere et, qui plus est, il enregistre le
retentissement ®motionnel des O®v®@eement $e mai
d 6 ar r isigeaax dd g/stéeme nerveux entériqoertex insulaire, systeme limbique, cortex
préfrontal, complexeraygdalien, hippocampe et/ou cortex cingulaire antérigur influence la

maniere dont ces signaux sont percusdbcteure GEnderss oul i gne que cbest p:
du ¢ moi e, |l a gestion des senti memhguelel a mo
syst me digestif s° Saspcommarmder au cerceaurdeectament, \cetta u
information élargitla possililité d 6i nf | uencer de une perssnnepvvantaavec t r e s

un trouble anxieux généralisé qui est I|ésentdrechecchei f de | a prr

®. ENDERS, GiuliaLe Charme di c r e t  d e Tolit éur um brgaset malrimgditions Actes Sud. 2015.
P.172

2 Sp®cialiste en m®decine familiale, en endocrinologie,
alimentaire et auteuredu livie6 i nt el | i g:eConarent ibnctionne motrersecond cernvea015.

% ENDERS, GiulaL e Char me di s:deuestrurdoegane ial aiméditonsiActes Sud. 2015.
P.164
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CHAPITRE 5
BIOMECANIQUE ET ANATOMIE DE LA MOBILITE
DES ORGANES CIBLES DU SYSTEME DIGESTIF

La mobilit® du syst me dippe intervehir ost&opatiueraentpor t e
sur le trouble anxieux généralisé (TAGans ette recherche expérimentaled anat omi e d®c
dans ce chapitre a été utilisée pour constituer la chaine du protocole expérirRental.

intervenir efficacement sur cette mobilit®, r
des liens fasciaux pov ant avoir un i mpact sur | a mobil it
cblon

5.1 EMBRYOLOGIE DU SYSTEME DIGESTIF

L ®t u d eemhdyelogie éstine facon de se faire raconte® hi st oire des organe
et des tissusDans le cas de cetteecherche expérimentaleglle permet de saisir le
positionnement des organes ciblésis aussies liensqui existente nt r e e u x , qguodil s
continuité* ou de contiguit®, et qui ont un impact sur la mobilité¢ viscérfleLe moyen

doéi nt er v a dand aette recherohe etame normaliser spécialement pas lattaches
péritonéalesles organes ciblgg sera beaucoup plus aisé de saisir la position des fasciae choisis

si nous faisonsun retour sur la formation embryologique de ce systeme. Nous nous
concentreronsur les étapes du développement qui ont cayartir de la quatrieme semaine, un

peu avant que le tissu conjonctif entre le tube digestif et la paroi postérieure ne devienne

membraneux.
Ce que nous nommons | @iomaesteitn st &mide y ru siqrud !’
du duodénum. Il est vascularisé par le troric | i d&egpérioine pariétal est réfléchi a partir de

4 Continuité: ayant un lien attachant un point & un autre.

% Contiguité: no6ayalnitenpadse unontinuit®, mais |la proximit® des
de méme.

® Lo®t ude de perdaaosbide gaisir lesgnouvements de motilité viscéfaisant partie des
possibilit®s doé®cout éueenais cette rathemcha axpérimentalé imteanvierd plutot®sorp a t h

la mobilitéviscérale
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| 6aorte, pour cr®er un

ti

Sssu conjonctif

sein duquel saléveloppent les organes. Ce tissu restrglaceau cours de la croissance

entouant et connednt les organes de facon antgrostérieure. La partie la plus postérieure de

ce lien conjonctif se nomme le mésogastre postérieur ou deodala figure 5.1), dans lequel se

développent la rate et les deux bourgeons du pandiéase ng |l o b e

celukci, le tissu conjonctif sprolongeet devient alors

| 6est omac et | e

®gal ement

le mésogastre antérieur. La partie entre

floon, #endlober emsaiite e fole et splenge] u s ®p 0 p u

péritoine pariétal antérieuou il prend le nom diigament falciforme.

Petit épiploon Estomac

Foie

Mésogastre
dorsal

Pancréas
dorsal

Ligament
falciforme

Veine
ombilicale

Ligament falciforme

Bourse
épiploique

Ligament
gastro-splénique

LANGMAN, Jan. & SADLER, Thomas€Embryologie médicalePradel. 2010P.300.

Figure5.1 Dessin montrant la situationde | r at e, de | 6estomac et du
de la 11e semaine

Comme présenté a la figubelB, au momentde son développement | 6 est omac ¢
rapidement et prend plus de place dans sa portstéemlatéraleque dans sa portion angiure

Ce d®calage de <croissance engendre sa rotat
horizontal, | 6amenant occCcuperEndadéwbbppanty e |

| 6 e st o maavecduindans sairatation le mésogastaepa t i e
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vers la gauche formant sa grande courbure, alors que sa partie gauche se dirige vers la partie

antéricuved e | 6abdomen, ent r a(améaeudavetle. ner f vague ga

La croissance de la rate et du pancréas dogsalse développent a partir du mésogastre
postérieuycontribuea la formation degeplis etdesdifférents liens que nous pouvons observer a

la figure5.2. A ce stade, ce quieviendrale grand omentugmou grand épiploorgst encorein
dédoublement du rségastre postérieur entre la rate, le pancréas et la grande courbure de
| 6 e s tlloviera @nsuite fusionner sesiatre feuilétspassant devant gdlontransverse, pour
devenir le grand épiploon au niveau sous mésocolique.

Bourse

Péritoine de la
paroi abdominale
supérieure

Estomac

Pancréas

Duodénum

Mésocdlon
transverse

Anse gréle

LANGMAN, Jan. & SADLER, ThomasEmbryologie médicalePradel. 2010P.301

Figure5.2 Coupe longitudinale montrant les rapports entre grand épiploon, estomac, colon
transverse et anses gréées4® mois et nouveamé

Léintestin moyen, guant “arftuie ecvstdueodd®nu muPU
tiers ducblont r ansver se. Cette sect imésantérgsgetsupsriausec ul ar
Cbest en continuit® avec | a ,quelesadeux bonrgedns del 6 e st
pancréas feront leur rotation jus@ l eur fusion, | ai ssant ai nsi
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accolée par le muscle de Treitz au péritoine pariétal postérieur.°L85e? le début de la4
partie du duod®n u-peritbondalement mpagnent r ®tro

Tel que nous pouvons le voir & igdre5.3, ala 6 semaine] 6 i nt e s& a Inl angpadfel e s

qguoi l sort en par t jaecondpagnésdodloedroit et avemson périome | i ¢ a |
vi sc®r al . L 6 i netalrs sa anoissgnce’, soa allengemeént et sa rotafietie

rotation faitun quart detoym me nant c¢ce qui ®tait ~ gauwhe ver
latotaltéd e | 6i ntreesvtiienntgr™® lle6i nt ®r i eur de | 6embryo
demttour, laissant allonger ledlonj us qu 6~ eamm rgdescende ese positionner au

niveau de la fosse iliaqud u c*t ® dr oi t de | 6abdomen. [ ar

compléete chez certains individus, ce qui entraine un positionnement différesstulo cui peut
remonter jusqu®anhae haaddézeeswderniedie mésentere, par sa
racine m®sent ®r i qu e, reste | e | perdant tdubca t t a c h e
développement viscéral. La position @édors reste un peu plus antériewaiu c6té droit que du

coté gauche les deux fusionnant toutefois avec la paroi postérieure par le fascia de Toldt, les
amenant a étre rétperitonéaux dans leur portion postérieure et créant les replis et les gouttieres

colique$’ 8.

Cbest en bonne part i eologique qud NUs deRone de rpserdem gue t el
des liens de continuité fasciale avec le péritoine viscéral ont été formés. lls servent de liens de
fixité aux organes ciblés et pour cette raison, ils seront particulierement visés lors du choix des

technigques s@ant a intervenir sur la mobilité viscérale.

67 LANGMAN, Jan. & SADLER, ThomasEmbryologie médicaldradel. 2010P.291 a 324
8 Eaz EKG. Embryological Development of the Digestive Sysgdhl. Récupéré en 2DHe
https://www.youtube.com/watch?v=VG_DJgEB1 8
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Ligament falciforme Petit épiploon
Vésicule biliaire Estomac
Duodénum

descendant

LANGMAN, Jan. & SADLER, ThomasEmbryologie médicald?radel. 2010P.312.

Figure53Her ni e ombilicale dbéune boucl e

SA

5.2INTRODUCTION A LA BIOMECANIQUE DE LA MOBILITE DIGESTIVE

i nt8esti nal

La biomécanique étudie les propriétés mécaniques des organismes vivants, analysant le corps

comme une machine capable de mouverfie@ette sectiop e r me twrer dadompréhension

de la mobilité des organes cibléans le cack de la présente étude t

doai

nsi

mi

e uxX

les liens qui les relient aux structures enviraiiga et qui les amenent en interrelation

anatomique

% Publications Index SantQu 6-e 8t que | a R0168.R&ucpéréen@aigde ?

https://www.indexsante.ca/chroniques/43&iamecanique.php
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Bien que le systeme digestif utilidé@férents types de contractions tissulaires physiologigess d

visceres ciblés (dite mobilité intrinséque)f i n dbéef fectuer sa responsa
tout | daspect biochimique, comme il ne sobagit
ostéopathiques de ce protocole de recherche, elleradancpas présengdans cenémoire

Nous présentons plutét dans cette sectiodif@ensionbiomécaniqueles trois organes ciblés,

soit | 6est omac cOloh Gettenptésestationme lag mobilitéeviscérale sk faraa
descriptondep oi nt s dodoattache plus fixes et pl us mo
viscérale des organes ciblés (dite mobilité extrinsegeig),i Vv i doun rapporgse | de
vasalo-nerveux Rappelons queetter e c her che exp ®r i me retlaanolslitévi s e |
visc®rale extrins que de ciodbesthmaenamoy ar ddi mt e
ost ®opat hique sur | 6hom®ost asi e abdominal e,

symptémes du trouble anxieux généralisé.

Les trois organesildés par les études gastroentérologiqgded 6 e st o ma c , |l 6i nt est
cblond sont | a continuit® déune m° me Pwlongeart ur e.
dans | 6espace abdomi nal ,ceotmneey aanutt adedasligdtdo®nt catpieosn

permetant au corps de se nourrir. Pour cette raison, les coordonnées dimensionnelles seront
décrites en introduction des sections qui suiveets sectionsontpr ®s ent ®es dans | 0
digestion,afin de privilégier une perceptiondimensionnelle fonctionnelle. La figuke4 permet

de visualiser la délimitation faite parfdeéso duwcdlontransverse entre la partie hadtedite sus

mésocoliquéd et basse & dielsdusnbédoootiyeen
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Mésocblon
transverse

BOUCHET, Alain., CUILLERET, Jacques.Anatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n, |
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périnémep.1983.Fig6 P.1742

Figure5.4 Coupe sagittale schématique de la cavité abdopéhdenne chez la femme

Voiciuntourd 6 hor i zonpowmrpipler mettre de garder en t°t
®t ® ci bl ®s par cette ®tude, mai s qui sont bie
de contiguité avec les viscéres ciblés. La figubepermet de ciblerapidement leur situation

intra ou Etropéritonéale.
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Accolement

\

Accolement de la téte
du pancréas

Deuxiéme

duodénum
,/‘ A

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n ,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983.Fig2 p.1869

Figure 5.5 Le péritoine pariétal postérieur, les racines des différents mésos et les ligaments
péritonéaux

50



Le foepr end une place i mportante c®phaliquement,
le plan frontal de la pagila plus haute de D& céphlque aux deux angles coliques. te&in

droit e s t post ®ri eur " D2 et i est m®di am vers

pancréasest imbriquée médialement a D2, alors que sa queue est postérieure au corps de

| 6 e s tla raétant postérike ma i s aussi | ®g r ement | at ®r al e
physiologiquement postérieure a sa grande courhuee. r ei n gauche es & post ¢
la rate etaufoie, mais sa partie latérale gstis directerant visavis la fin du célon tansverse et

de I 6angle colique gauche.

5.3 BIOMECANIQUE ET ANATOMIE DE LA MOBILITE DE LEESTOMAC

Loestomac est un r®servoir temposedairadégraddrans | e
chimiquement et pales mouvements mecaniques de pétrissageqju 0 ~ | 6obtention

(bouillie crémeuse). Il est cependant avant tout une dilatation du long tube dfyestif.

Tout ddébabor d, la fin de | 61 sophage doit pass
pour p®n®trer dans elndiers pla&ies oapbhdaognai, maildteneathi ndad v.
intrapéritonéal, contiruversle cente-gauched e | 6 a towd enmestant tres vertical ou il
sta®lgit et prendolestmamacd ®esdt camacci ur doé,un ens
entre autreslabour se omentale et se jetant vers | e g
plus mobile de ce seceéenganedanssomead Vieenedit aphn agmé
suspendu par le ligament gaspbrénique. La continuité et la contiguité eritréd e st o mac et
autres visceresexplignequ 6une tension dbébun de ses cot ®s a

autres visceres adjacents, mais aussi sur sa mobilité intrinséque et sur sa physiologie.

* MARIEB, Elaine N., HOEHN, Katja., MOUSSAKOVA, Lindaet al.Anatomie et physiologie humaines (4e
€d.).SaintLaurent; Editions du Renouveau Pédagogique Inc, 281087 et 1004
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531Lamobi |l it® extrins que de | 6estomac

LOoemsatco est maintenu en pl ac dsc@lasuiodtiufirhpRatImt s mc
sa mobilité Nousabordons chacune des zones de mobéi#éplus importantes dans la présente

section.
La mobilitécéphalique La f i n de | 617rsso plhea gdei appahsrsaeg mie ,t roa%
hiatus 1T sophagi estissusé&oiverétte mebiled @our tsudvie les moluvements

de respiration thoraciquesn plusd 6 °tre r el ati vement fi x®s au

| 67T sophage ~ s aeshissusdedaphragmnie anairftient lancentingence gastrique
et emp°che | es refl ux, agissant sur | 67 sopha
pince ° | 6expirat i on deJlvaasquemosscvoyens la figare5B 0 u g et

s 0 a ¢ q agalenmemt det cette adaptation, afin de laisser une certaine liberté de mouvement au

tube digestif lors du passage du bol alimentdiré f au't ®viter qubdbune tr

| 6est omac, ceci pouvant entr ai neae reniorceamentser ni e
| ocaux doune i mportante compl exit ® 6@&fguialyiabnrt:
1 s 0 p hgasyique.

\_ Rouget et Juvara

Rouget et Juvara
droit

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n ,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périnéimep.1983.Fig20 P1907.

Figure5.6 Coupe frontale du hiatlissophagien
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De facon plus indirecte et globale, le diaphragme dans son entiereté doit pouvoir étre mobile et
suivre la respiration pulmonaire, sinon il exihe des contraintes sur les viscéres abdominaux
gubi | (g, esoenacate, coloh Le diaphragmeétant en continuité avec les différentes

parties du fascia hépatophrénique au centre dans la partie antérieure et a droite du diaphragme, il
auninpact i mportant sur | es mouvements gl obaux
Sur la gauche, le ligament gaspbrénes p| ®ni que maintient | 6est omac
et en assure la stabilité par son attache a la partie pegjghaliquede la grande courbure de

| 6est omac.

La mobilité postérieure et médiale Cett e section couvre | e cor |
| 6autr e, ce dernier a d o @ecquebneus appellonalligamene c er t

gastrephrénasplénique(figure 5.7) est une facon de souligner dantinuté des fibres entre le

ligament gastrgohrénique(ou phrénico gastriqueyers le bas et la gauche avecd ®pi pl oon

gastrespléniquece dernier attachafd grande courburede6 e st omac au hil e de
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Lig. phrénico gastrique

Grosse tubérosité

Lig. splénc-diaphragmatique

Veisseaux courts—f

A, tubérositaire
post

A. splénique

Queue du
PU ficreas

Foscio de Toldt  z
rétro pancréatique —£=

Mesocolon transv.

Poche rétro gastrique de I'A.C.E.

Ligament gastro-
splénique

PERLEMUTER, Léon, WALIGORA, JearCa hi er s dAbdoment | oamiérecavité des épiploons, rate,
estomac et ses vaisseaux, duodénum, premier duodénum, pancréas, téte du pancréas, voie biliaire principale

Masson. 1970Rate, F, 1l

Figure5.7 Ligament gastrephrénaeplénique: ligament phrénico gastrique et ligament gastro

splénique

LO®pi pl o-spéniqup sss tontioue plus bas par le ligament gastigue, qui relie

| 6est omac au Enflionn, tlraa nsoretrisreusplénie sedait pabl@pi pl o

droite, ou il se jetteavec la portion céphalique du petit épiploon, celii f or mant avec

lui-méme le mur antérieur de la bourse omentiéderre 5.8), en plus de son expansion gayche

qui se termine avec le suspens r

nple coliqGeagauche.
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983.Fig26 P191Q

Figure5.8 Coupe sagittale schémateju passant par | e coocayitsdesde | 6es
®pi ploons dbéapr s Met z

Le petit épiploon est formé de trois parties, que nous voyons a la fiu@ndensaflaccida et
vasculosp La pars condensa assule stabiltéee n ®t ant spehseldr ®enlka petite s u
courbure par le nombre, la densétles sensle ses fibres la pars flacida garantit plutét la
mobilité et la qualité du mouvementa pars vasculoseelie la petite courbure aux éléments

hépatiques
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périn&imep.1983.Figl7 P1955

Figure5.9Le petit épiploon

Tout ce complexe est issu du mésogadnes du développment embryologique du systeme

digestif Ce complexe débutelaa par t i e polspta®@rtiieeu raentj®irsigeuudr'e d e

nous incluons | e foie et | e | i gaurigamdntgastran d . Le
pancréatique de HuscHkea é@ | e ment wun i mpact sur | a mobil it
seul ement i mai nti ent l e tiers sup®rieur de
| 61T sophage au tr onc idldehce ghygsiolegiue myartante iddns lea une
mouvemenhdes liquidespui squéi |l for me une <cdvitgdes épiploamd | i qu e

" POIRIER,PaulTr ai t ® doanat odnvassorh1896aF.20% ( Vo |
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La mobilitécaudale: Cet t e partie de | 6estomac,pasquala besoi
grande courbure doit étre particulierement mobile avec son expalos®me la digestion,
sachant que | 6anxi ® ® diminue sa capacit® de
guant a elle en continuité directe avec le ligament gastiique (figure 5.10), mais ce dernier a

davantage un impact de mobilité sucionqu e sur |-éens.t omac | ui

Ligament gastro-colique

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périn&imep.1983.Fig 16 P.1905

Figure5.10Vue antérieurel e | a r at e et cdlem | 6angl e gauche du
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Le ligamentgastra ol i que mai ntient donc | a partie cauoc

jusquo” | a portion haute du grand omentum, qu
de gauchg.

5.3.2Rappd vasculocner veux de | 6estomac

5.3.2.1 Lesrapportsrtériels de | 6est omac

Andrew Tayl or Still,, avat brndrecd queclr e det lledbod¢e ®dbPpar
absolue». Cette phrase soul i gnaietéléredts dep syst@maence qu
défense puiss¢es e rendre ~° | 0endroit appropri® et san
®l argi e ° | 6ensembl e des | i onhatkgasces agato@iques - (I

actuelles, mais rappelleaftentionostéopathique portéela vascularisation. Voici en 5.14 vue

débensemble de | a vascularisation du secteur .

2 BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topogaphique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n ,
la région rétrepéritonéale, le petit bassin, le périnée. Si&83 P.1899 a 1901
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Celiac Esophageal

Common Inferior Hepatic
w.

hepatica.  venacava w. trunk

Proper hepati a.,
left and right branches

Left gastric
a.andv.

Portal v " ! gastric w.

S
W

Right kadney
and supra- splenic
renal gland a.andv.
Castro-
duodenal a.

Left gastro-
omental
a.andv.

Posterior
superior
pancreatico-
duodenal a.

Anterior
superior
pancreatico-
duodenal a.

splenic a.

Pancreatico-
duodenal v,
Greater

omentum

Inferior pancreatico-  Middle Superior Right gastro- Right gastric
duodenal a. colicv.  mesenteric a. and v. omental a. and v. a.andv.

SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Uddétlas of Anatomy,
Second EditionThieme. 2009. P.188.

Figure5.11Portal vein: Stomach and duodenum

Au niveau de | 6apport art ®riel de | 6est omac,

se sépare en trois directions (fig&rd2)
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, da#ptive et fonctionnelle L é ab d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983.Fig27 P191Q

Figure5.12 Les cercles artériels gastriques

La partie ant®rieure de | 6entr ®e déee cdrandirs op hag
stomachiquequi continue en artére cardiou b ®r osi t ai re ant ®r i eur e. Lo
un chemin tout ° fait di ff®rent pour ,derd parti

une branche remonte en devenaaiitére cedio-tubérositaire postérieurg ui s déen char ge.

La petite courbure et |l a pars flaccida du pet

part | 6art re pylorique pour remonter toute |
coronare stomachique.

La grande courbure est irriguée par les arteres géptpdoiques qui forment un arc dans les
deux tiers inférieurs de lgrandecourbure. Ces artéres gasépiploigues sont anastomosées a
droite ave c-dubdérale partantee gladsarrto,eé¢ K ® pgaatuicchiee avec

splénique. Il est important de noter que cet arc passe dans le ligamencghgt® et dans le
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ligament gastresplénique. Une partie de la grosse tubérosité et de la partie postérieure de
| 6ent r @ep hdhegg el Gisd irrigu®e par un des vaissea

gastresplénique ainsi que du ligament gagptoénique.

La paroi interne de | 6est omaséreus inpamoscutaiesdét | e s
surtout sousnuqueux joue un roleparticulierement pertinemgour la reconstructiodes tissus

lésése t pour i miter | guisqud $ea maBseduk camt ndnibg@es t | v e
vaisseaux viennent de la pénétration dans les tissus des différents vaisseaux courtsaegles cer

artériels.

5.3.2.2 Lesrapportseineuxd e | 6 est omac

Au niveau veineux, le réseau nait dans le réseau-&uti®lial de la soumuqueuse, puis
traverse les réseaux semmiqueux et sous ®r e u X . (I se jette ensuit e
homologues auarteres, soit par le cercle de la petite courbure ou celui de la grande courbure,

pour ultimement aller vers la veine poffigure 5.13).

Comme cette recherche se déroule auprés de sujets ayant des troubles digestifs, il est important
de nommer que $veines gastriques courtes forment des branches anastomosées se drainant
dans le systéme cave et créant des anastomosescpoet Cellesi sont souvent en lien avec

| 6hypertension portale et sont souvdentissus espon

sont fragilisés.
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983.Fig33 P1914

Figure5.13Vascularisationg i neuse de | 6est omac

5.3.2.3Les rapportsymphatique de | 6est omac

Le systeme ymphatique dd 6 e s tesi présenté étant donhéd i mp |l i cati om de | 6
chroniqgue du systeme digestfans | e TAG | orsqudil y. Taut conco

comne le systéme veineux, le systeme lymphatique part du réseau muqueux, puis les collecteurs

formenttrois groupes ganglionnairéfgure 5.14).
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Ganglion coeliaque

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périn&imep.1983.Fig34 P.1915.

Figure5.14Les territoires | ymphatiqgues de | 6est omact
Léentr®e de | 6estomac et |l a petite courbure
coronaire stomachiqueaL parti e sup®rieure de | a grande co
hile de |l a rate sont drain®s par | e groupe ga
de |l a grande courbure jusquobbau pyl olrarestr ed
h®patiqgue. Léensemble de ces ® ®ments finit p

vers les ganglions mésentériques supérieurs en passant par lgagtinépiploiquedroite.

5.3.2.4Lesrapportsarveuxd e | 6 est omac

Les nerfs vages droit et gauche contrélent la majeure partie de la sécrétion gastegue
fonction est donc centrale dans la normalisation du systeme ifligest figures5.15 et 5.16

représentent 6 a n anereeuse e
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Nerf vague antérieur N ")

Nerf vague postérieur \

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétro-péritonéale, le petit bassin, le périné&mep.1983 Fig35P.1916

Figure5.15Disposition des pneumogastriques

Les nerfs vagues descendent dans:lesBranthdsaume n de
proviennent du nerf vague gaucleu antérieur)innervent la partie antérieure de la petite
courburealors qudes branches qui proviennent du nerf vague dmitpostérieur)nnervent la

partie postérieure de la petite courblré@ e n s fomélpegé s deux sbappelle | e
petite courbure Puisquédes nerfs vagugsassentlans le hiatu$ sophagienle niveau de tension

des muscles des Rougetletvara aurait un impactsureux de m°® me que | 6®t at
pour le nerf vage gauche. Le canal pylorique, le premier segntenduodénunet la grande

courbure sont innervés par des nerfs provenant des branches hépatiques du pneumogastrique

gauche le pédicule pylorique.
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common hepatic a.)
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Posterior vagal trunk,

celiac branch
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gastric plexus
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SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Uddtlas of Anatomy,

Second EditionThieme. 2009P 206

Figure5.161Innervation of the anterior abdominal organs

Le

pl exus
centre de transit nerveux capital, & partie du systeme nerveux autonome et recevant les

ci |l i aqu e 4.2 maiskegaemeni®visioleaaniasfigubels et enc t i o n

nerfs de tous les viscéres abdomiraux

> LANDRY, Y.etRIVAL, Y.P|l e x ux s ol a ilnfoematimruHospitaliéie adigtiormaire pharmaceutique.
Lien nonexistant au moment du dép6t du mémoire, mais récupéré en 2020 de
http://www.informationhospitaliere.com/pharma79plexussolairecoeliaque.html
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5.4BIOMECANIQUE ET ANATOMIE DE LA MOBILITE DE LANTESTIN GRELE

Le pylore de | 6estomac am ne Idevenitleudbogénudnillge st i f
sdgitdel a pr emi r e par soit ledewkieéme brganenctblgasld présentg étutld e

A partir du deuxiéme segment du duodénum qui se situe a droite de la colonne vertébrale, le tube
digestif est considéré comme rétropéritonéal dans d& pmostérieure pi s qu 6 i | est me
postérieurement par le fascia deeitz. Le duodénumse dirige ensuite caudalemetdns la

partie inf®rijews @u d@e dnsodoliboeanpoar@nsstermerun angle

de 90 degrés et devenir IE@Qodéwu m. Codest | e passage du® derni
duod®num, sbant ®riorisant p o uy quipredevierd ralorsd e va nt
enti rement p®ritonis®. 1 se dirige ensuite

duodéngjéjunal C sueesatcet angle que le tube digestif change de nomprendre celui

d@nses gréled. es anses gr°les occupent l a majorit®
mais restent attachées par leur mégo fait une diagonale sur le murpost&d¢ ur de | 6abdo
de | 6ang-|] ® donat®fo®phal i gceeal(cpadaldrbite) ~ | 6angl e

Nous avons choisi pour les raisons physiologiques mentionnées dans |&83.ga2tede ce
mémoire de concentrer notre normalisation sur la deuxiemigepdu duodénum ainsi que sur la
partie des anses gréldxour cette raisonalmobilité ded i nt est i n g ravececesser a |

deux sections distinctes.

5.4.1La mobilité extrinséque du 2e duodénum

Concernant sa mobilité extrinséque, le duodéfigure5.17) est en général trés fix€ela est
d %, doune p arrétropéraonéadt mdintenymprledfastia de Sreitanais aussi par

son positionnemergntourant le pancréas sa fonctiomui le connecte directement a ce dernier
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,

région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983 Fig6 P1921

Figure5.17 La péritonisation du duodénum

Cbhbest

pancréatiques qui le maintiennent en placde canal de Wirsung débouanit ~

d a nntdernd du deuxdeme duodénum gee terminentles canaux biliaires et

| 6ampoul e

Vater, et le canal de Santorini a la papille mineuegtéte du pancréaefinit sa limite médine.

Il est particulierement rattaché céphaliguement au pédicule hépatique et au foie par le petit

épiploon et par la partie droite du ligament gastbque. Caudalement, le deuxieme duodénum

est impacté par la mobilité du cdlon transversgisque la reine du mésocodlon transverse

dépose contre la face antérieure du panciéast bien maintenu postérieurement par le fascia

de

Tr ei t zalaparoi pdstérewec o |l e
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Le ligament hépatauodénecolique est une attache directe entre le duodéram,f oi e et
colique droit Comme il agitdavantage sur la mobilité dzblon nous en parlerons dorcla
section5.5.

5.4.2La mobilité extrinséque des anses gréles

Parmi les visceres visésgsl anses gréles soaglles devant physiologiquement éttes plus
mobiles. Leur attache unique est le mésentére, dont nous voyons la(eapifegures5.18 et

519, ainsi que t ou(igerebl9.ampl eur tissul aire

Racine du
mésentere

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonatieite: L 6 a b d o me n,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périn&mep.1983 Figl2 P2017.

Figure5.18La racine du mésentere
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Racine du
mésentere

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périné&imep.1983. Fig9 2015

Figure5.19Le mésentére (isolé)

Cbest dans | e m®sent r e sanguasfasanhle liew entnetleenmuo s s e ¢
post ®ri eur de | 6abdldiqunementcce |l @sn @in®@jedso gr®iloels § a
iléo-cazal’®. La racine du mésentére est aussi la continuité antérieure du fascia de Toldt droit,

qui se prolonggostérieurement avec le fascia de Treitz.

"% BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n ,
la région rétropéritonéale, le petit bassin, le périné&mep.1983.P.2011 a 2013

69



5.4.3Rappelvasculonerveuxd e | 6i ntestin gr°l e

5.4.3.1 Lesrapportartériel s de | 6intestin gr°le

Comme nous avons ciblé plus spécialement le deuxieme duodénum et les anses gréles,
commencgons ersoulignant la proximité fonctionnelle entrde deuxieme duodénum et le
pancréas, quse révele également jpartante dans les différents réseaux que nous wogoa

figure5.2Q
Artere pancréatico- SRR =
7 . 7 . - > - =~
duodénale inférieure :/1 ~) ~~_:‘f—$:«- o7 il i, 4%
I AT L) Gl =
3 7 R / b
Artére pancréatico- W, &
duodénale supérieure Doz [ A
\ | VIR
A
/ g =
) ~7 A
748 3
I

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n ,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périnémep.1983.Fig® P1942

Figure5.20Vue antérieure du duodéngpmancréas et de sa vascularisation
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Le r®seau art®riel est une anapdotmdrsiee uerne deetu

inférieureantérieure. Les deux créent des liens entre le trotiaque, pa son artére gastro
duod®nale, et | b6art re m®sent®rique sup®rieur
Pour les anses gréles et le mésenterenfiime , coOest

[ 61 r r figgr@5i2l).o n  (

| 6art rouifam®sent G

Artére
mésentérique
supérieure

‘i

L

(il

jijjiii

Viiji

1))

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topograpljue, descriptive et fonctionnetle L 6 a b d o me n,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périn&mep.1983. Figl7 019

Figure5.21Coupe sagittale schématigge s r apports de |

6art re m®se
pancréas
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Elle a un segmd relativement fixe postérieur au pancréas, ou elle passe juste devant le troisieme
duodénum, puis devient presque verticale en entrant dans le mésentere pourlideyemitre

ses feuillets A partir de ce moment, des arcades artérielles se formenbei nast omosent
ell es jusqudo”™ iTirriguer | eauxfigunesSe28 et §23ffranewsie ¢ o mm

vision plus en i ndusystaredigestih avec | 6enti ret®

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, da#ptive et fonctionnelle L 6 a b d o men,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périn&mep.1983.Fig21 P.2021.

Figure5.22 Vascularisation artérielle des anses gréles ebthndroit
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Figure5.23 Superior mesenteric artery

73



5.4.3.2 Lesrapportseimeuxd e | 0i ntestin gr°l e

Concernant le deuxieme duodénum, son résealeweiest formé par deux arcadés (les
arcads veineuss pancré@tico-duodénales supérieure iaférieure dont une partiest indiquée
en pointillé a la figuré.24) & , qui suivent leurs équivalents artériglsy sadauvéine porte qui

devient la veine méstérique supérieure vers caudal.

\ ”/,
Arcade veineuse
supérieure

\

Arcade veineuse
inférieure

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographique, descriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétrapéritonéale, le petit bassin, le périnémep.1983. Fig23 022

Figure5.24La veine mésdgrique supérieure

Pour les anses gréles, les réseaux veineux iléal et jéjunal se drainent dans la veine mésentérique
supérieurgfigure 5.25. Cette derniera une partie flottante dans le mésentére, poe autre

partiefixe a la racine du mésentéeant de passer derriére le pancréas pour se farnanesine

porte. La figures.26 offre une vue plus globalgue la figure précédentte | 6i nt err el at

les deux systémes sanguins.
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographiquelescriptive et fonctionnelle L 6 a b d o me n,
région rétropéritonéale, le petit bassin, le périn&mep.1983.Fig24P2023

Figure5.25Vascularisation veineuse des anses at@ondroit
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SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Uddétlas of Anatomy, Second Editiofhieme.
2009.P.190.

Figure5.26 Superior mesenteric vein
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5.4.3.3 Les rapportymphatique de | 6i ntestin gr°le

Le courant lymphatique touchant le plus directement le deuxieme duodénum est le courant
postérieur droit, dat les ganglions suivent les arcades artérielles de la téte du pancréas
(figure5.27) et qui sont représers&omme étant moins accsléu duodénumdans certaines
illustrations(figure 5.28).

Ganglions
pré-

pancréati-
ques

BOUCHET, Alain., CUILLERET, JacquesAnatomie topographigg, descriptive et fonctionnelle L éabd o men,
région rétrepéritonéale, le petit bassin, le périnée. SiMd&83. Fig382.1944

Figure5.27Les vaisseaux et les lymphatiques pancréatiques
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SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Udétlas of Anatomy,
Second EditionThieme. 2009. P.197

Figure5.28Lymph nodes of the spleen, pancreas and duodenum

Le réseau muqueux est esserdiglbon fonctionnement des anses gréles,i s qu 0 i | abso
plus grande partie des lipides lors de la digestiostriensformant en chyle. Les collecteurs
lymphatique que nous voyons a la figuse29 sonttrois a quatrdois plus nhombreux que les

vaisseaux sanguins dans cette zone.
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Figure5.29Lymphatiques du mésentere

Les ganglionssont de plus en plus grop§ us qu 6~ ceux autour des va
supérieurs, qui se drainent dans la partie du canal thoraciqgue que nous appelons la citerne de

Pecquetou groupe juxta atque (figure 5.30).
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BOUCHET, Alain., CUILLERET, Jacques. Anatomie topographique, descriptive et fonctionnelle 8 a b d o me n ,

région rétrepéritonéale, le petit bassin, le périnée. Simep. 18825 p2024

Figure5.30Les ganglions aortictombaires et la citerne de Pecquet

5.4.3.4 Rapportserveuxd e | 6i ntestin gr°l e

Concernant le deuxieme duodénum, ses nerfs provienneptlde x us c1 1l i aque

mésentérique supérieur, lemgeantles vaisseaux sanguiffgure 5.31).
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SCHUENKE, Miclael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, UddAtlas of Anatomy,
Second EditionThieme. 2009P.208

Figure5.31Innervation of the small intestine
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Pour les anses gréles, la communication nerveuse ggafaé plexus mésentérique supérjeur
qui se trouveaudessus des branches réndles 6 e ns emb |l e de -déssusdhes| |jeasune
aux figures5.31 et5.32), a la rencontre des ganglions sdumaires, aorticaéneau et

mésentérique supérigr

S SCHUENKE, Mickael, SCHULTE, Erik, & SCHUMACHER, Uddktlas of Anatomy, Second EditiGthieme.
2009.P 203
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GRAY, Henry.Plexus prévertébral et ganglion&natomy of the human bod$908. Récupéré en 2017 de
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plexus_pr%C3%A9vert%C3%A9bral#/media/File:Gray847.png

Figure5.32Systéme nerveux
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