1.
Correction des dysfonctions
de la symphyse sphéno-basilaire (SSB)

Le lien sphéno-basilaire est le principal théatre d’expression du Mouvement Res-
piratoire Primaire (MRP), et zone cardinale d’appréciation de son rythme, de sa
force et de son amplitude. C’est un des lieux de compensation trés fréquents des

dysfonctions traumatiques anciennes que 1’ostéopathe veillera a corriger systé-
matiquement.
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CAHIER D’OSTEOPATHIE CRANIENNE

Le mouvement de flexion est physiologique. Il correspond a

une augmentation du diametre transversal aux dépens des dia-

metres vertical et antéro-postérieur. On considérera un crane en dysfonction de
flexion lorsque le retour spontané (ou induit) vers I’extension est restreint.

La correction s’envisage plutot de maniere directe sur une dysfonction récente.
Elle pourra étre précédée d’une technique indirecte d’aggravation dans le cas
d’une dysfonction fixée ou trop ancienne.

Dans les deux cas, il est possible d’envisager, en assistance, la respiration thora-
® cique pour augmenter les parametres de flexion (par I’inspiration) et d’extension ®
(par ’expiration).

I1 est possible de recruter des tensions internes en demandant au patient de réali-
ser une dorsiflexion des chevilles qui majore la flexion cranienne.
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1. CORRECTION DES DYSFONCTIONS DE LA SYMPHYSE SPHENO-BASILAIRE

CORRECTION D’UNE DYSFONCTION DE FLEXION

NOIXATA HA NOILLONOASAd ANN.d NOILLODHIIOD
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CAHIER D’OSTEOPATHIE CRANIENNE

Le mouvement d’extension est physiologique. Il correspond a

une augmentation du diameétre vertical et du diametre antéro-postérieur aux

dépens du diametre transversal. On considérera qu’un crane est en dysfonction

d’extension lorsque le retour spontané (ou induit) du mécanisme vers la flexion
est restreint.

La correction se fait plutot de manicre directe chez I’enfant et sur une dysfonc-
tion récente, ou pourra étre précédée d’une technique indirecte d’aggravation
dans le cas d’une dysfonction fixée. Dans ces deux cas, il est possible d’utiliser
® la respiration thoracique pour augmenter les parametres de flexion (par I’inspira- ®
tion) et d’extension (par I’expiration).
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1. CORRECTION DES DYSFONCTIONS DE LA SYMPHYSE SPHENO-BASILAIRE

CORRECTION D’UNE DYSFONCTION D’EXTENSION
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