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INTRODUCTION

Le monde des réflexes est vaste, complexe et passionnant. Les recherches scientiiques
continuent dxiser dans co domaine. Pour out corps médical et paramédical, | st importan den
connaitre ses fondements. Dans ce mémoire, nous aborderons plus particuliérement les réflexes
archaiques, ou primils, s Nous permation: d6 SUVATS, de Ve, & ravers leur présence ou au
contraire leur absence relative.

Je ne suis pas un expert en la matiére, jai passé beaucoup de temps & lire, essayer de
comprendre et analyser des articles, des livres, des vidéos, des podcasts, pour tenter de répondre
& mes interrogations, qui j'en ai la certitude, sont ou seront également les votres en cabinet

i pas la prétention de vous apprendre quelque chose, mais de réfléchir avec vous & ce lien
poss\ble entre ['ostéopathie et les réflexes archaic

Une formation en posturologie, il y a 6 ans, abemam les réflexes, puis un bon nombre de lectures
sur ce sujet, m'ont ouvert les yeux sur certains phénoménes autour de moi.

Avez-vous connu ce camarade de classe qui se tenait de profil sur sa chaise pour recopier le
cours au tsbieau ? Avez.vous connu 0@ bébe qui préseniait un totcols wngemal etqui quelq e
mois plus tard présentat des “roublos e la coorcinaton eni main

Simule 2 Avezvous comu o6 joueur de.tamis touché. par une epmondy\alg. et qm ‘o
enionne serer $a raquete trop for ? Pranes 66 questions comme des Sxemps, varies f 60
conceptuels.

Lobjectif de cette étude est de savoir sl peut exister un lien entre ostéopathie et réflexes
archaiques.

Nous réaliserons dans un premier temps une revue de littérature sur les réflexes archaiques, nous
poursuivrons svec des enlralens auprés dostéopathes ullisant ces réfeces dans leur pise en
harge, pour ensuite en faire 'analyse et discuter ce lien possible.



1. PROBLEMATIQUE ET ETAT DES LIEUX DES REFLEXES ARCHAIQUES
1.1. MODE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

La réalisation de mes recherches s'est faite en trois étapes (Fig.1) :

- La lecture des écrits de ma bibliothéque personnelle, notamment ceux de Sally Goddard Blythe
et Emmanuelle Sutherland, m'a, en partie, permis de cibler les principaux réflexes et de les
décrire avec précision.

- La suite de la recherche scientifique fut sur Pubmed, permettant d'approfondir les descriptions
des réflexes et de les lier aux divers troubles et aux différentes pathol

- Souhaitant obtenir un maximum d'ouverture sur le sujet, jai repris chaque bibliographie des
études trouvées sur Pubmed.
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Figure 1. Construction de la recherche bibliographique

ns annexée a la Figure 1
\symmetic Tonic Neck Reflex

Réflexe Tonique Labyrinthique
Surprise/Sursaut

1.2. DEFINITION DES REFLEXES ARCHAIQUES

Les rflxen el sct dne moridles de moisvements aufomatigias invoketaies dmergeend, ia
phipart i tempa, I uisro. I aont visblas ef, pour osriins, estés dbe la rsissoncs par
édecin o e sagelemime, i dévaluer une possibie ahéinta cérébrale. On on dénombra
plusieurs dizaines.




Ils font suite aux réflexes utérins et laissent ensite place aux réflexes posturaux avant d'obtenir
des mouvements volontaires (Fig.2).

Réflexes utérins || Réflexes primitits | M| Réflexes posturaux

Figure 2. Chronologie d'évolution des réflexes au cours de la vie

Les réflexes archaigues fonctionnent tous de Ia méme maniére ; émergence -> utiisation ->
« des centres

supérieurs corticaux » permet lntégration du réflexe (Fig.3).

Leurs roles pendant la premiére année de vie sont de nous faire survivre, nous mouvoir, nous

protéger des événements extérieurs, nous nourrir, coordonner nos mouvements, fz

transition d'une vie « aquatique » & une vie « terrestre ».

lls « jouent un role développemental, préparant le nouveau-né, a se déplacer contre la gravité,
conduisant progressivement au mouvement volontaire par le processus d'ntégration au cours des
premiers mois de la vie. Des réponses malures dans les progrés psychomoteurs d'un enfant ne
peuvent se produire que si le systéme nerveux central lui-méme a atteint sa maturité. Le
processus consiste en la_transition d'une réponse réflexe du tronc cérébral & une réponse
controlée par le cortex. » (Gleysztor et al., 2018, p.168)

Intensité

EMERGENCE | UTILISATION i MATURATION | INTEGRATION

Temps.
Grossesse Naissance Premiers mois de vie

Figure 3. Processus simplifié dintégration d'un réflexe primitif

Comme mentionne le paragraphe « Mode de recherche bibliographique », les recherches m'ont
permis didentiier les réflexes archaiques les plus documentés, & savoir : le réflexe tonique
asymétrique du cou (RTAC), le réflexe tonique symétrique du cou (RTSC), le réflexe tonique
labyrinthique (RTL), le réflexe de préhension plantaire (grasping plantaire), le réflexe de
préhension palmaire (grasping palmaire), le réflexe de Moro et e réflexe de Galant. Nous avons
décidé de nous focaliser sur ceux-ci avant d'aborder des hypothéses de travail. Nous allons
maintenant les détailler au travers des études.



1.3. PRINCIPAUX REFLEXES RECENSES

Chaque réflexe est inclus dans une famille (Fig.4). Il existe d'autres familles et d'autres réflexes
pour chaque famille présentée.

REFLEXES
PRIMITIFS
RECENSES

FeriEEs vacRPrERET]

REF oS ToNGUS|
GERVICAUX.

Figure 4. Araignée des familles et des réflexes présentés dans ce travail

1.3.1. Réflexe Tonique Asymétrique du Cou (RTAC)
8 Sagit du réflexe o plus roconss dans la Rtératur I est simpl & dentfer mals comploxe
rire.

I émerge en général & dix-huit semaines in utero, est pleinement présent a la naissance et est
inhibé & six mois (Blythe, 2020, p.35).

Il existe un RTAC gauche et un RTAC droit.

Lorsque le nourrisson tourne la téte d'un coté, les membres supérieur et inférieur se tendent du
méme coté alors quils se fléchissent du cdté controlatéral, d'oli cette position typique de
«Tescrimeur ». (Fig.5)

|

Figure 5. RTAC droit actif chez un nouveau-né




Il a été découvert en 1924 par Magnus, sur des animaux de laboratoire puis chez des enfants
atteints dune_pathologie corticale et des adultes présentant des Iésions des voies extra-
pyramidales. Gesell, en 1938, a prouvé que le RTAC était présent de maniére « normale » chez
les nourtissons (Par et al., 1974, p.329).

8 aursit un 8 3 Joue durant e provsssus, 'acoouchement, en aidat o fulir nouveané & so
frayer un chemin dans le col de Iutérus de la mére, en association avec le réflexe de Galant. Le
RTAC Geviondra pleinement acif et puissant durant 16 premiors o de Ia v (Bythe, 2020,

36).

« Le RTAC peut augmenter ou diminuer e niveau d'excitabilité dans le Systéme Nerveux Central

(SNC). Ce systéme est initié par la stimulation des propriocepteurs dans les articulations situées

entre Iocciput (CO), Tatlas (C1) et Iaxis (C2). Les informations sensorielles pénétrent dans le SNC

par les racines dorsales de C1, C2 et éventuellement C3. Ainsi, le RTAC a quelques
caractéristiques qui ressemblent & un réflexe spinal, mais dont lexpression nécessite une
facilitation de Ia formation réticulée du tronc cérébral. Ce réflexe du tronc cérébral est initié par la
rotation de a téte et entraine une augmentation du tonus des extenseurs dans les extrémités du
cdté homolatéral et une augmentation du tonus des fléchisseurs controlatéraux (...) Linfluence du

RTAC sur la posture diminue avec la maturation des niveaux supérieurs du SNC car linhibition est

exercée par les centres supérieurs. » (Curry et Clelland, 1981, p.488).

Son rdle principal est de favoriser la coordination entre I'ceil et la main du méme coté. La rotation

de la téte permet a Iceil de visualiser son membre supérieur homolatéral, un mouvement de celui-

cioula prise d'un objet avec la main. Le RTAC contribue également au développement du tonus et

a la stabilité posturale, du suivi des yeux et du franchissement de la ligne médiane (Arcila et

Vilella, p.2). Franchir la ligne médiane, c'est faire communiquer hémisphére gauche avec

Thamisphers arof, o e versa, au iravers du corps callowx. Ces connexions sont ndepensanies

au bon fonctionnement des gestes et des taches au quotidien, que ce soit pour un bébé qui rampe,

fait du quatre pattes, que ce soit pour un enfant qui lit, écrit, pratique ses activités sportives ou
pour un adulte qui travaille, bricole ou utilise les deux parties, gauche et droite, de son corps

(Gourouvin, 2021)

Deux méthodes permetient de le tester et de Iobserver chez lenfant ou chez ladulte :

- le test d'Ayres en position de quadrupédie (chaine fermée) : le sujet se place en position quatre
pattes, le thérapeute entraine une rotation cervicale vers la gauche et vers la drote, et oberve
en fin de rotation la réaction des membres supérieurs homolatéral et controlatéral. Un test
pleinement positif montrera une flexion d'un ou des deux coudes ainsi qu'une rotation du tronc
du caté de la rotation. (Fig.6)

=

/.

Figure 6. RTAC droit testé chez un enfant en position quadrupédique

- le test de Schilder en position debout (chaine ouverte) : le sujet se place en position debout,
bien droit les pieds serrés, les épaules fléchies & 90° et les mains vers le bas. Le thérapeute
toume lentement la téte e chaque coté et observe pendant ce temps la position des bras. Un
test pleinement positif montrera une rotation des bras et du corps en direction de la rotation
cervicale (Gieysztor et al., 2020, p.2). (Fig.7)




Figure 7. RTAC gauche testé chez un enfant en position debout

Depuis quelques années, il est admis quun réflexe n'est pas « noir ou blanc », absent
complétement ou présent pleinement, il existe plusieurs échelles proposées par des chercheurs.
Nous avons décidé d'en détacher une qui semble élre concise et claire, il s'agit de celle
développée par Sally Goddard Blythe allant de 0 & 4. Pour le test du RTAC en position de
quadrupédie d'Ayres, elle se présente de cetie maniére :

=Aucun mouvement de la hanche, de I'épaule et du bras opposés (aucun réflexe présent)

1 = Léare floon du bras opposé ou léger mouvement de la hanche ou de fépauie (1éflexe
présent jusqu'a 25%)

= Flexion nette du bras 0pposé ou mouvement net de la hanche ou de Iépaule (réflexe présent
jusqu'a 50%)

3 = Flexion marquée du bras opposé, avec ou sans participation e la hanche ou de I'épaule
(réflexe présent jusqu'a 75%)

4 = Effondrement du bras controlatéralioccipital suite & la rotation de Ia téte. Il peut aussi y avoir
une implication de Ia hanche (réflexe conservé & 100% du cté du bras vers lequel la téte est
tournée) (Blythe, 2014, p.47)

« A T'age de six mois, le RTAC devrait avoir accompli sa téche et le cerveau en développement
devrait mettre en place d'autres schémas moteurs qui permettent de linhiber, ce qui permet aux
bEnGs dacauent des capacies plos complexcs. » (Byihe. 2030, p.38)

On comprendra donc les difficultés pour réaliser certaines taches complexes si ce réflexe n'est pas
entiérement inhibe.

| Acretenir

| RTAC
- RTAC gauche et RTAC droit.

- Postion typique defescrimaur chez e nourisson,

- Role imporantlorsde Faccouchement (passage dans o co de futérus)
- A\de au développement de la coordination homolatérale ce

~ Gontriution au Géveloppement du tonus et 46 1 stabite posturale

- Cun(rlbuuon au développement du systéme visuel et des mouvements franchissant la ligne




1.3.2. Réflexe Tonique Symétrique du Cou (RTSC)

Classé dans les réflexes archaiques, il est différent des autres car recule aprés quelques jours de

présence & la naissance. Il émerge réellement entre six et neuf mois aprés la naissance, et est

inhibé entre neuf et onze mois.

Ily a un RTSC en flexion et un RTSC en extension (Blythe, 2020, p.57).

K sontstimlés en posion quatr pates dhez o bebé. Paur lo RTSG on extansion Foxension do

Ia téte entrainera une augmentation du tonus des muscles extenseurs des bras et du tonus des

muscles fschisseurs des hanches et des genoux (posiion du chien sssis) (g 8). Pour colu an

flexion, il S'agira au contraire d'une augmentation du tonus des muscles fléchisseurs des bra:

des muscles extenseurs des hanches et des genoux (position de priére) (Fig.9) (Blythe, Sore,
)

g

Figure 8. RTSC actif en extension Figure 9. RTSC actif en flexion

Ce réflexe, comme le RTAC, joue un réle prépondérant dans la coordination yeux-mains, dans la
stabilté posturale (Arcilla et Vilella, 2020, p.2) et prépare le bébé a la marche a qualre paties
(Blythe, 2014, p.14). Alors que le RTAC divise le corps par la ligne médiane sagittale, le RTSC
divise le corps par une ligne médiane horizontale (Blythe, 2020, p.59).
Comme le suppose Sally Goddard Blythe dans son ouvrage (Blythe, 2020, p.59), « le RTSC
semble neutraliser Ie Reﬂexe  Tonis Labyrinthua (RTL) au s d sin duear e o
riode, suffisante o déflr la gravis, dcopier a poion
Guadropedicue ot dapprenare & et los dou molies du corps ndépandam

Concemant Ia maniére de Iévaluer, le test est réalisé en position quadrupédique : la position de
départ est la méme que le test d/Ayres pour le RTAC, lindividu se place sur ses mains et ses
genoux avec le dos relativement droit comme « une table », on lui demande de regarder le plafond
en ne bougeant que la téte et le cou (RTSC en extension), de maintenir Ia position cing secondes
et lon observe un éventuel mouvement du rachis, des hanches, des genoux, des pieds et des
coudes (Fig10). Un réflexe non intégré montrera une flexion des membres inférieurs et une
extension compléte des coudes. On lui demandera également de regarder vers le bas « entre ses
genoux » en essayant de ne bouger que la téte et e cou (RTSC en flexion), de maintenir cing
secondes et fon observera les mémes points (Fig. 1). Un réflexe non intégré monrera une flexion
des coudes et une éventuelle montée des pieds. Les deux mouvements peuvent éire répétés
jusqua six fois.

Léchelle de Sally Goddard Blythe pour ce test quadrupédique du RTSC se présente en quatre
grades

- RTSC en flexion
0=Pas de réponse (aucun réflexe présent)

1 = Tremblement dans un ou deux bras en réponse 4 Ia flexion de téte (réflexe présent jusqu'a
25%)



2=Légere flexion des coudes (réflexe présent jusqu'a 50%)
3 = Flexion nette des bras etlou élévation des pieds (réflexe présent jusqu'a 75%)
4 =Flexion compléte des bras jusqu'au sol (réflexe présent & 100%)

- RTSC en extension

0=Pas de réponse (aucun réflexe présent)

= Léger mouvement des hanches (réflexe présent jusqu'a 25%)

Pelit mouvement des hanches (réflexe présent jusqu'a 50%)
3= Mouvement certain des hanches (réflexe présent jusqu'a 75%)

4 = Mouvement complet du bas du dos sur les cheviles de sorte que le sujet soit en position
«chatassis » (réflexe présent a 100%) (Blythe, 2014, p.50-51).

2 \en
6‘/}/ \ =\ Figure 11. RTSC en flexion testé chez un enfant

Figure 10. RTSC en extension testé chez un enfant

| Aretenir
| RTSC
| = RTSC en flexion et RTSC en extension

- Latence Ia naissance (6 six mols (ré-app
- RTSC en extension = position du « chien assis »
- RTSC en flexion = position de « priére »
- Aide au développement de la coordination yeux-mains et de la stabilité posturale
- Aide ala préparation du quatre pattes (en neutralisant temporairement le RTL).

1.3.3. Réflexe Tonique Labyrinthique (RTL)
Le RTL fait partie des réflexes de position, nous en citerons les roles plus bas (Blythe et al., 2017,
p.65).

Il existe un RTL en flexion et un RTL en extension. Celui en flexion émerge in utero (position
foetale), est pleinement présent & la naissance et est inhibé aux alentours des quatre mois. En
extension, le RTL émerge & la naissance, lnhibition se produit progressivement entre six
semaines et trois ans (Blythe, 2020, p.50-51). L'origine du réflexe est située dans les otolithes de
T'oreille interne (Blythe, 2017, p.65).

Linhibition du RTL est un processus graduel impliquant le développement de plusieurs autres
réflexes de redressement, de protection et d'équilibre qui émergent au cours de la ou des
premiéres années de Ia vie (Blythe et al., 2017, p.68).



Le RTL en flexion est déclenché lorsque la téte est penchée vers ['avant (en avant de la colonne
vertébrale), ceci provoque une flexion globale de tout le corps, faisant penser & la position foetale.
(Fig.12)

Figure 12. RTL en flexion actif chez un nouveau-né

Le RTL en extension apparait lorsque la téte est positionnée en arriére de la colonne, entrainant
grossiérement une extension globale du corps, a Iimage d'un nageur (Blythe, 2014, p.16). (Fig.13)

Figure 13. RTL en extension actif chez un nouveau-né

Ce réflexe est primordial dans le développement de I'équilibre, des facultés visuelles, du tonus
musculaire et de la posture (Madejewska et al., 2016, p.180).
Durant les premiéres semaines, le nourrisson est incapable de soutenir sa téte, sa musculature
nétant pas encore assez développée. Par le bials du RTL, les systémes vestibulaires,
proprioceptifs et visuels vont continuer leur développement. La tonicité « doit étre suffisamment
élevée pour résister aux effets de la gravité, mais assez basse pour permettre le mouvement. »
(Sutherland, 2021, p.119)

Ala maniére d'une balance de commerce, le « poids du tonus musculaire et du contrdle postural »
ainsi que I'émergence de réflexes de vie (réflexes de protection, de redressement et déquilibre)
prendront le dessus sur le « poids du RTL », d'ou Inhibition lente de ce dernier (Blythe, 2017,
p.68).

Pour le tester chez Fenfant ou Iadulte, le sujet est positionné debout (la gravité donnant plus de
poids sur le tonus musculaire en position verticale), les pieds joints, les bras le long du corps, les
Yeux ouverts pour la premiére séquence puis fermés pour la deuxiéme. On demande au sujet de
lever la tée (mouvement de téte seulement) pour « regarder le plafond », maintenir cette position
pendant dix secondes (RTL en extension) (Fig.14), puis de baisser la téte pour « regarder ses
orteils », en maintenant pendant dix secondes également (RTL en flexion) (Fig.15). Cette
séquence sera pratiquée trois fois d'affiiée. Un réflexe pleinement présent peut générer une perte
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drequilibre (importance pour le praticien de rester proche du sujet pour le sécuriser), des nausées
et des vertiges (Sutherland, 2021, p.120)

Figure 14. RTL en extension testé chez un enfant

Figure 15. RTL en flexion testé chez un enfant

Pour évaluer la réalisation du test, on notera les observations pré~citées mais aussi tout autre
mouvement du corps (rachis, membres supérieurs jusqu'aux doigts, membres inférieurs jusqu'aux
orteils)

= Pas de réponse (aucun réflexe présent)

1 = Légere altération de Iéquilibre suite au changement de position de la téte (réflexe présent
jusqu'a 25%)

Altération du controle de I'équilibre pendant le test etiou altération du tonus musculaire (réflexe
présent jusqu'a 50%)
3 = Proche de la perte d'équillbre etiou altération du tonus musculaire et/ou désorientation pendant
Ia procédure (réflexe présent jusqu'a 75%)

erte d'équilibre etiou ajustement marqué du tonus musculaire pour tenter de se stabiliser,
2ves poseibles nausBes ot omisaemants (SHexe présent 3 100% (Blyine, 2014, p 59)

Aretenir.

RTL
- RTL en flexion (position foetale) et RTL en extension (position « nageur »)
A\de au développement de I'équilibre, des facultés visuelles, du tonus musculaire et de la

Pammonisation natursle entre Tintégration lente du RTL et le faugmentation du tonus
musculaire pour défier la gravite.




1.3.4. Réflexe de préhension plantaire (Grasping plantaire)

Nous utiliserons le terme « grasping plantaire » pour préciser ce réflexe, aussi appelé réflexe
dagrippement plantaire.

Selon Blythe et al. (2017, p.103), il émerge aux alentours de onze semaines in utero et est inhibé
entre sept et neuf mois apres la naissance, lorsque le bébé apprend & se tenir debout. Quant &
Futagi et Suzuki (2010, p.81), ils affirment que ce méme réflexe peut étre déclenché chez les
nourrissons normaux & partir de vingt-cing semaines post-conceptionnelles et jusqu'a six mois.
Ces mémes auteurs expliguent que « le centre spinal de ce réflexe est probablement silué aux
niveaux L5-S2, qui sont cependant contrlés par des structures cérébrales supérieures. Les aires
motrices non primaires peuvent exercer un contrdle régulateur du mécanisme réflexe spinal par
Tintermédiaire des interneurones. Chez les nourrissons, ce réflexe peut tre provoqué par un
controle insuffisant du mécanisme spinal par le cerveau immature,

Ce réflexe a un role d'agrippement, bien plus utiiisé dans I'Histoire de 'Homme et du singe, p
accrocher aux aibres ot 3o cramponner $ Ia mére. Aujourdhul sa foncton princlpel est e
renforcer les muscles du pied pour que le bébé puisse se tenir debou

La maniére de le tester est la méme pour tous les sujets (bébés, enlams. adultes), le sujet est
positionné sur le dos, le praticien impose une pression sur la plante du pied sous les orteils, ou fait
glisser son doigt sur cette méme zone (Futagi et Suzuki, 2010, p.81). (Fig.16)

Il est essentiel que le sujet maintienne sa téte dans I'axe de la colonne, une rotation de téte
pouvant déclencher le RTAC et donc biaiser le résultat du test du grasping plantaire.

Figure 16. Grasping plantaire actif sous le pied gauche chez un nouveau-né

Léchelle d'évaluation dEmmanuelle Sutherland (2021, p.62) est décrite ci-dessous (attention
'ordre graduel est opposé a celui de Sally Goddard Blythe)
100% diintégration = aucun mouvement au niveau du pied stimulé ni dans le membre inférieur
opposé

75% dintégration = Iéger tressaillement du pied stimulé ou des orteils (flexion et adduction de tous
les orteils) ou toute réaction méme légére d'un autre membre du corps.

50% dintégration = tressaillement du pied stimulé - les orteils se plient et se déplient au contact de
Ia stimulation ou toute autre partie du corps.

25% dintégration = grand tressaillement du pied stimulé, des orteils, ou retrait du pied au niveau
de la zone stimulée

Aucune intégration = impossible de toucher tellement la zone est sensible.



Il est également important dans ce paragraphe de distinguer le réflexe d'agrippement plantaire du
réflexe de Babinski, présent également a la naissance. Celui-ci se teste avec la pointe du stylo sur
la plante du pied, e extérieur du talon jusqu'a la téte du cinquiéme métatarsien et en remontant
jusqua Ia téte du premier métatarsien. Lorsque le réflexe est présent, on observe une extension
exagérée du gros ortell et parfois une abduction des autres orteils (orteils en éventail) (Fig.17). Le
grasping plantaire jouerait un rdle sur lintégration du réflexe de Babinski (Blythe et al. 2017,
p.103).

Figure 17. Signe de Babinski gauche positif

| Aretenir:
| Grasping plantaire
| - Centre spinal du réflexe probablement situé aux niveaux L5-S2 controlés par des structures
| cérébrales supérieures.
- Role antéiour dagrppement dans_ [Hisloro do [Homme ot du singe, aujourd
germetant o enforcement s musciss podaux pour soutent 2 positon debout
- Adistinguer du réflexe de Babinski, couramment uliisé pour diagnostiquer une atteinte du
tronc cérébral etlou des voies pyramidales.

1.3.5. Réflexe de préhension palmaire (Grasping palmaire)
Comme son homologue plantaire, il émerge & onze semaines de grossesse et est pleinement
présent a la naissance. Son inhi duit de maniére graduelle entre le deuxieme et le
cinquiéme mois, de la prise involontaire de Iobjet jusqu'a la maitrise des doigts. Au_cinquiéme
mois, le bébé doit étre capable de Iacher un objet a volonté (Blythe, 2020, p.30). Selon Futagi et al
(2010, p.82), lintégration démarre graduellement aprés six mois, nous expliuerons un peu plus
dans ce travail pourquoi cette donnée, différente de celle de Sally Goddard Blythe, est
intéressante.

Cotte amdioraion do Ia dextéré manelle sur Ia premidre année do ve « es e & la maluration
du tractus pyramidal, I'une des zones du cerveau qui présente les différences les plus frappantes
antro aduld ot o nouveauns. » Bythe ot al. 2017, p 108

Pour un nouveau-né, la simple pression de la paume avec le doigt ou avec un objet entraine un
agrippement caractéristique (flexion de tous les doigts, le pouce se nichant sous lindex) (Blythe et
al., 2017, p.99)

Le test est proche de celui du grasping plantaire : on demande au sujet de poser sa main sur la
table ou sur sa cuisse avec la paume vers le plafond. Avec la pointe du stylo (ou tout autre objet
avec une pointe fine), on longe les ttes des métacarpiens. Une présence compléte du réflexe
peut montrer un poing qui se ferme. (Fig. 1
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Figure 18. Grasping palmaire droit actif chez un enfant ou un adulte

Léchelle d'évaluation est détaillée de la méme maniére que le grasping plantaire
100% diintégration = aucune réaction
75% dintégration = léger mouvement des doigts ou du pouce vers 'intérieur

50% dintégration = mouvement évident du pouce et des doigts vers lntérieur, la personne se
plaint que la stimulation Ia chatouille ou est douloureuse

25% diintégration = mouvement du pouce ou des doigts vers lintérieur comme pour agripper le
stimulus, frottage de fa main juste apres le test
Aucune intégration = le pouce et les doigts se ferment a la stimulation. Cete réaction peut étre
‘accompagnée par des mouvements simultanés des lévres (Sutheriand, 2021, p.59).

Il est nécessaire de prendre en considération deux réflexes ayant une trés lorle connexion avec le
grasping palmaire  le réflexe de Babkin et le réflexe de Moro.

Le réflexe de Babkin, aussi appelé réflexe main-bouche ou réflexe palmo-mandibulaire, entraine
une flexion des bras, une fermeture des yeux et une ouverture de la bouche chez les nouveau-nés
lorsque 'on stimule leurs paumes des mains (en méme temps pour une meilleure efficacité du
test) (Futag et al., 2013, p.149). Il est actif dés la naissance et jusqua environ quatre mois. Une
pression sur les mémes paumes au moment de s'alimenter (contact avec a tétine du biberon ou le
sein do 2 mere) enrano un mouvement de succion (ien également rés érol avec o réflexe do
succion) (Blythe et al., 2017, p.101).

Léquipe de Futag et al. (2012, p.6) dans son autre article, explique que le grasping palmaire
pouvait inhiber le réflexe de Moro, réflexe que f'on décrira ensuite, chez le nouveau-né, si ce
premier était stimulé avant le second. Dans leur approche phylogénétique, cette donnée permet de
comprendre que les nouveau-nés singes ou ancétres continuaient d'agripper fortement leur mére
méme lors d'un épisode effrayant ou stressant.

Ces propos sont confirmés par Blythe et al. (2017, p.101), s ajoutent « qu'en tant qu'adultes, nous
utiisons _parfois cette connexion en cas de stress. Lorsque nous sommes sur le point
drentreprendre une tache désagréable ou diffcile, nous serrons et desserrons souvent nos mains
par anticipation. Les balles anti-stress peuvent étre efficaces selon le méme principe. »

A reteni

| Grasping palmaire
| - Développement lent et graduel dépendant de la maturation du tractus pyramidal
| - Prise involontaire d'un objet se transformant lentement en la maitrise totale de chaque
doigt.
- Connexion directe avec le réflexe de Babkin (palmo-mandibulaire) et indirecte avec le
réflexe de succion.
- Connexion avec le réflexe de Moro dans les siluations de peur et de stress.
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1.3.6. Réflexe de Moro

Il apparait entre neuf et douze semaines in utero, et prend la suite du réflexe de retrait (un des
réflexes intra-utérins, qui disparaissent pour laisser place aux réflexes primitfs). Il est pleinement
actif a la naissance chez un nouveau-né en bonne santé (Blythe, 2020, p.23). Il est inhibé entre les
ages de deux et quatre mois (Blythe et al., 2017, p.42).

Il existe plusieurs méthodes de provocation du réflexe, mais la plus uilisée et la plus efficace est la
chute de la téte. Le nourrisson, éveillé et calme, est maintenu suspendu dans une position de
décubitus (symétrique) par le praticien avec une main sous sa téte et une main dans son dos. La
téte du bébé est dans 'axe du reste du corps, le pralicien I'abaisse de quelques centimetres.
La réaction comprend une premiére phase d'abduction des épaules, d'extension des avant-bras,
dlextension de la colonne et d'une rétraction de Ia téte. On observe aussi cette posit
et de lindex semi-fléchis formant un « C ». Il peut également y avoir un tremblement des
membres, des gémissements et/ou des pleurs. La deuxiéme phase est une phase de « blocage »,
puissance, d'immobilisation hypertonique. La troisiéme phase est un retour & la normale avec
‘adduction des épales, les membres supérieurs en « arc » se rapprochant lentement du corps. Le
mouvement des membres inférieurs est trés variable selon les bébés (Futagi, 2012, p.4). (Fig.19)

Figure 19. Réflexe de Moro actif chez un nouveau-né

Décrit comme un réflexe multisensoriel, il peut étre déclenché par des stimuli visuel, audit, tactile,
vestibulaire, proprioceptif ou thermique (Sutherland, 2021, p.91). Selon la revue de littérature de
Yasuyuki Futagi et al. (2012, p.5) les études scientiiques montrent que ce réflexe est
principalement médié par les systemes vestibulaire et proprioceptif car « il existe des voies
escendanies direcles et indrrecies, via Ia moelle cervicale, qui prennent naissance dans \es

écepteurs proprioceptifs du cou et se connectent aux noyaux vestibulaires. Ces voies envoient, a
Torgie, des aignau au ronc cérébral pout réauler s redrassement du cou. Los signaux générés
para chute de la téte peuvent voyager via ces voies pour atteindre et activer le mécanisme réflexe
dans le tronc cérébral. La méthode de chute de téte est la plus efficace, car elle produit un grand
nombre de signaux ascendants vers la cible par les deux voies et induit ainsi un niveau élevé
dexcitation neuronale qui agit sur le centre réflexe.

Un test similaire & celui des nouveau-nés peut étre réalisé chez un enfant ou un adulte mais nous
privigerons lo test rigé (doboul) décri par Sally Goddard Biyhe et al. 2017, p-105) ansi que
par Emmanuelle Sutherland (2021, p.9:

Le sulet est debou, es pleds olis. Ies yeux fermeés, s éls dans (xe de la colonne et es

embres supérieurs en abduction, en position de col de cygne avec les mains « tombantes ».
(Frg20,
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Figure 20. Réflexe de Moro testé chez une adulte

Le praticien est derriére e sujet en fente, avec ses mains au niveau de la partie postérieure des
épaules du sujet testé. Il demande au sujet de lever la téte en direction du plafond et de se laisser
tomber en arriére, en formant un bloc des pieds jusqu'a la téte, sur environ dix degrés (Blythe,
2014, p.105-106)

Léchelle d'évaluation, selon Sutherland (2021, p.92), nous décritles possibles réactions

100% diintégration = la personne se laisse aller facilement

75% diintégration = la personne se laisse aller mais son corps réagit ou alors elle exprime un
malaise verbalement

50% dintégration = la personne se courbe vers Iarriére plutdt que de se pencher ou finit par poser
un pied ou par réagir

25% dintégration = Ia personne n'arrive pas a se laisser tomber, elle pose son pied en arriére ou
vérifie ce qui se passe derriére

Aucune intégration = la personne ne souhaite pas se laisser tomber, son cou, resté raide, est
impossible a faire basculer en arriere. Elle a pu refuser le test dés le début.

Le réflexe de Moro (réponse dalarme primitive) laisse progressivement sa place au réflexe de
sursaut, réflexe présent tout au long de la vie de IHomme. Ce derier est plus mature et implique
les centres supérieurs du cerveau : bréve réaction de sursaut, inspiration, clignement des yeux,
observation du stimulus et choix entre action, fuite et ignorance.

Aretenir.

- Réflexe décrit en trois phases : une phase dynamique de mouvements des membres
supérieurs et de Ia téte principalement, une phase de « blocage » et une phase de retour &
Ia normale.

- Déclenchement multisensoriel du réflexe : visuel, audit, tactile, vestibulaire, proprioceptif
ou thermique

- Centre spinal situé dans la moelle cervicale, controlée par le tronc cérébral

- Reflexe de retrait (intra-utérin) > Réflexe de Moro (nourrisson) > Réflexe de sursaut
(adulte) = dans une situation non patholoaiaue;

22



1.3.7. Reflexe de Galant
Peu décrit dans la littérature, il était néanmoins indispensable d'aborder ce réflexe dans ce travail.

1l émerge & environ vingt semaines de grossesse, est lui aussi pleinement actif 4 la naissance (et
pendant le processus d'accouchement) et est intégré entre trois et neuf mois aprés la naissance
(Blythe, 2020, p.46). Connu depuis plus d'un siécle, il peut étre testé de la maniére suivante chez
le nouveau-né : couché sur le dos, I'examinateur va, avec son ongle, glisser sur la peau du dos du
nouveau-né, & deuxftrois centimétres latéralement aux apophyses épineuses, de haut en bas

(Futagi et al, 1992, p.295). (Fig 21)
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Figure 21. Réflexe de Galant actif coté gauche chez un nouveau-né

Blythe (2020, p.47) explique que, lors du processus de naissance, « les contractions de la paroi
vaginale stimulent la région lombaire du fcetus et provoquent e petits mouvements de rotation de
Ia hanche d'un coté (réflexe de Galant), semblables aux mouvements de la téte et des épaules
provoqués par le RTAC. » Ces mouvements néonataux facilitent le passage dans le canal

I s'agit d'un réflexe de défense ou d'évitement et il est considéré comme un réflexe spinal. I
permet le bon développement du réflexe amphibien, qui aide au ramper et au quatre pattes. I
deviendra inutile lorsque la position verticale sera maitrisée par un tonus et une posture contrdlés.
Cette méme auteure mentionne que la présence d'un réflexe de Galant d'un seul cdté (il y a un
réflexe de Galant gauche et un droit), au-dela d'un an, peut provoguer a terme linstallation d'une
scoliose (Blythe etal., 2017, p.122). Nous le confirmerons par des éludes ayant traité de ce sujet.
Pour le tester, il suffit de placer le sujet & quatre pattes. Le praticien saisit un objet légérement
pointu (un stylo par exemple), et fait glisser cet objet e long de la colonne, & deux centimétres des
épineuses, de chaque cté et de haut en bas. (Fig.22)

Figure 22. Réflexe de Galant testé chez un enfant 23



Léchelle d'évaluation est représentée de cette maniére
100% dintégration = aucun mouvement

75% dintégration = la personne manifeste une sensation désagréable. Sensation de mouvement
(non visible) du coté stimulé. Ondulation ou mouvement de la hanche en ouverture de moins de
quinze degrés.

50% diintégration = ondulation ou mouvement de la hanche en ouverture de quinze 4 trente
degrés

25% dintégration = ondulation ou mouvement de la hanche en ouverture de trente 4 quarante-cing
degrés accompagné(e) ou non d'une géne dans le dos ou une envie duriner

Aucune intégration = ondulation ou mouvement de la hanche en ouverture supérieur(e) &
quarante-cing degrés accompagné(e) ou non d'un déséquilibre de la position du quatre pattes,
‘accompagné(e) ou non d'une géne dans le dos, ou d'une envie d'uriner (Sutheriand, 2021, p.83).

A: retenir

Galant
Galant gauche et Galant droit par rapport & la colonne vertébrale.
- Role important lors de I'accouchement (comme le RTAC).
- Réflexe de défense et dévitement

- Etape obligatoire au bon fonctionnement du réflexe amphibien.

- Possible installation d'une scoliose en cas de persistance de ce réflexe primitif

Il existe d'autres réflexes primitifs, mais ils ne seront pas décrits dans ce travail. Il est important
maintenant de comprendre dans quelles situations ces réflexes persistent au-dela des premiers
mois de la vie, et leurs répercussions sur notre quotidien. Nous avons pu déterminer différentes
populations ciblées par les auteurs d'articles scientifiques.

1.4. CORRELATIONS ENTRE PATHOLOGIES, TROUBLES ET REFLEXES ARCHAIQUES

1.4.1. Paralysie cérébrale
Un réflexe doit éire intégré dans les six premiers mois voire dans Ia premiére année de vie, mais
noublions pas que sa présence est indispensable durant cette période.
Létude de Futagi et al. (1999, p.111-115) décrit de manie trs clie la corlaton entre réflexe
primitif et anormalité enfants ont été évalués
durant leur premiére année post- aate (deux & trois consultations), des examens neurologiques
ont été réalisés (posture, tonus musculaire, mouvement volontaire et réflexes archaiques). Sur ce
nombre total d'enfants, huit-cent-irente-quatre d'entre eux ont servi de sujets controles car ils ne
présentaient aucun facteur de risques périnataux. Le grasping plantaire a 6té isolé pour cerner sa
chronologie d'apparition. Les sujets conirdles avaient tous (prématurés ou nés & terme) une
réponse positive a six mois, presque tous avaient une réponse e marquée entre un et quatre
mois. Sur cette base, des réponses négatives ont été retrouvées chez quatre-vingttreize sujets
{suts pathologiques) dont salsante-quinze stiini de paralyse cérébrale (PC). Vingtciha pour
sujets « PC » ont déclenché d'autres signes neurologiques plus tardifs, d'oi
Timportance de tester ce réflexe dans le diagnostic de troubles neurologiques. Ces auteurs (Futagi
etal., 1995, p.54-57) avaient déja montré une correl re une asymétrie de réponse au test
de grasping plantaire et I'existence de dommages cérébraux (dont la PC). Dimitrios I. Zafeiriou
(2000, p.75) confirme les études de Futagi et al. en publiant son expérimentation, une année plus
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tard, avec pour conclusion lexistence d'une concordance entre absence de grasping plantaire et
diagnostic dune PC spastique.
Dans une étude publiée au début des années mille neuf-cent-quatre-vingt-dix, Futagi et al. (1992,
294-298) s'interrogeaient sur Iévolution de lintégration de certains réflexes durant la premiére
Brmée d vie, notammant I réfoxs de Galant, e oracping plantaire ot s RTAG. Une population de
nouveau-nés « normaux » (n=458) était comparée a une population de nouveaux-nés « PC »
(n=78). Les conclusions sont claires : Iévaluation des réflexes archaiques est un des piliers du
iiagnostic de troubles neurologiques précoces (PC ou retard mental), avec celle du tonus
musculaire, celle de la posture et celle des mouvements volontaires. D'aprés [‘étude, « les
premiers indices diagnostiques pour Savoir si un nourrisson & haut risque, présentant des
symptomes neurologiques, deviendra finalement normal ou non, sont : une posture anormale

l'expérimentation & d'autres réflexes primitifs, non abordés dans la premiére partie e ce travail

Lexcellente revue de litérature réalisée par Elisa G. Hamer et Mina Hadders-Algra, confirme les
propos cités précédemment. Elles ont tenté de centraliser les signes neurologiques permettant de
détecter des problémes de développement comme Ia PC. On y trouve également, dans cet écit, le
réflexe de Moro, qui est également prédictif de troubles neurologiques sl est absent dans ies
premiers mois de la vie. Elles précisent également qu'une persistance de ce réflexe aprés la petite
enfance peut entrainer des troubles du développement que nous développerons dans un autre
paragraphe (Hamer et Hadders-Algra, 2016, p.53-54). Lhypothése révéiée par Dimitrios I.
Zefeiriou (2004, p.4) est que le réflexe de Moro est bloqué par certains mécanismes inhibiteurs au
cours des trois 4 cing premiers mois chez 'enfant PC spastique, puis commence a élre déclenché
par la maturation du systéme nerveux central etiou des effets de la kinésithérapie.

Des réflexes persistants au-dela de douze mois chez des sujets atteints de PC sont un indicateur
de mauvais pronostic en matiére de déambulation.

La persistance do ces réflexes peut-alle s'observer chez des jeunes enfants visiblement en bonne
santé ? Et si oui, engendre-t-elle des troubles pendant la croissance ?

| Areteni
{ Paralysie cérébrale
- Labsence d'un ou plusieurs réflexes archaiques est forlement corrélée  la présence de
| troubles neurologiques durant la premiére année de vie : & six mois de naissance, le
| grasping plantaire devrait étre positf chez un nouveau-né sain.
- Uévaluation des réflexes archaiques est un des piiers du_diagnostic de troubles
neurologiaues précoces (notarmment pout 1 PG et reard menta)
En conséquence :
- A'six ou sept mois de naissance, le grasping plantaire et le réflexe de Moro devraient étre
posilfs chez un nouveau-né sain.
- A huit mois de naissance, le réflexe de Galant et le RTAC devraient étre intégrés (tesls
négatifs) chez un sujet sain.
* La persisance de réflexes pimifs auel2 d douze mais chez un sujet atint de PC peut
entrainer des troubles de la déambulation et de la marct

1.4.2. Enfance, TDAH et troubles « dys-»

Le Trouble du Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) est relativement bien décrit
dans la littérature scientifique. Il est diagnostiqué pendant enfance (en général avant douze ans),

mprend trois symptomes dintensité variable_selon findividu : fimpulsivité, le deficit de
T'attention et Mhyperactivité. Selon un site traitant du TDAH dont 'association est reconnue d'Utilte
Publique, ces symptomes sont souvent associés & dautres troubles tels que : difficultés
dapprentissage (lecture, écriture,...), troubles de Iapprentissage (dyslexie, dyscalculie,...),
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difficultés psychomotrices, etc. Le TDAH concernerait trois & cing pour cent des enfants et son
développement serait une accumulation de facteurs de risque d'origines multiples, avec des
aspects 4 a fois hautement héréditaires mais aussi environnementaux (Gétin, 2014).
Dans une étude réalisée par Konicaro et Bob (2013, p.766), soixante enfants atteints de TDAH ont
&té testés afin de_confirmer ou infirmer un lien entre ce trouble et Ia persistance de réflexes
archaiques. Le RTAC a été Iunique réflexe utilisé (la version de Schilder) et le questionnaire
 Conner's Parent Questlonnair » (CPQ) a é1¢ dorné au parents pour callecter les symplémes
des enfants (qualrevingt-reize ftoms divisés en huit domaings o lon chaisi parmi une Gchelle
entre zéro et Irels) La plupart des domaines (six sur hull) mantrent une condialion avec a
parsistance dun RTAC problames_de
Brablémes fapprentissae, perfsctionnisie, tensions Mucculaies. Un arouns conidie o6 ranis
enfants sains ayant réalisé les mames tosa. ont confimé es reastets

La méme équipe de chercheurs a étendu I'expérimentation en testant cent-quarante enfants agés
de huit & onze ans (quatre-vingt atteints de TDAH non lraités par médication et soixante enfants
sains). Lhypothése était que les symplomes du TDAH sont liés & la persistance du RTAC et du
RTSC et & des déficits d'équilibre. Le RTAC a été testé debout tout comme le RTSC (position de
départ selon Schilder), le CPQ a été choisi comme questionnaire des symptomes et Iéquilibre a
16 étudié en quatre phases (statique avec les pieds I'un devant lautre, marche avant puis marche
arriére les pieds Iun devant l'autre, et enfin marche avant yeux fermés les pieds l'un devant
'autre). Les résultats montrent d'un cété une forte corrélation entre symptémes TDAH, problémes
diéquilibre et RTAC chez les filles, et de I'autre cété une forte corrélation entre symptomes TDAH,
problémes d'‘équilibre et RTSC chez les gargons. Les auteurs ajoutent que « les symptomes du
TDAH peuvent représenter le processus lié 4 la dissolution neurale et a linterférence de
mécanismes neuronaux plus primitifs, tels que le RTAC et le RTSC, avec des niveaux plus élevés
de fonctions _cérébrales en raison dlune _intégration cognitive et motrice _insuffisamment
développée. Dans ce contexte, les différences entre les sexes dans ces manifestations pourraient
étre liées a une maturation cérébrale spécifique et retardée chez les garcons par rapport aux
filles. » (Bob et al., 2021, p.1-4)
Notre revue de fittérature nous a poussés & savair si la persistance des réflexes archaiques et les
symptomes du TDAH étaient irréversibles. L'étude faite par Melillo et al. (2020, p.5-7) nous éclarcit
sur cette interrogation. Une cohorte sur deux-mille-cent-soixante-quinze individus, 4gés de trois &
vingt-deux ans et atteints par le TDAH, a permis dobjectiver I'efficacité d'un programme spécifique
de douze semaines sur les performances cognitives et motrices ainsi que sur les réflexes primitifs.
Le RTAC et le grasping palmaire ont été testés. Le programme complet prévoyait : entrainement
moteur, stimulation sensorielle, conditionnement aérobie et musculaire, entrainement cognitif et
scolaire, exercices dinhibition des réflexes, stimulation musicale hémisphérique, changements
alimentaires et gestion du mode de vie. Les exercices avaient pour but de travailler tel ou tel
hémisphére ou de renforcer les connexions inter-hémisphériques.
Les scores dintégralon des éflexes ont 6 améliorés o se sontrévéés fotement sssociés & une
sugmenttion des performances an résolutlon de problémes mathémaliques et en compréhension

et que « 5 Ton supposer gue le probigme du rolard de
develuppement est he 20 manen des rélexes. pnmllﬂs ool el & son tou,

fcace, alors la memeure iagon

(i ater 165 Sympiomes est damélorer Ja Goordinalion e 16 zones du cerved

Diautres troubles peuvent élre présents chez des enfants pouvant entraver leur performance
scolaire, leur performance sportive et leur bien-étre au quotidien (dyslexie, dyspraxie,
dysorthographie, dysphasie, troubles de la coordination, troubles posturaux, etc.). Certaines
éludes ont souhaité corréler ces troubles a la persistance de réflexes primitfs, Ihypothése étant
que ces réflexes sont Iexpression de Immaturité du fonctionnement du systéme nerveux central.
Ce qui peut parailre original durant la peite enfance comme un trait d'expression, un trait de
langage, un trait d'expression corporelle, une asymétrie, devient problématique & lentrée dans
I'age scolaire ou certaines régles ef certains cadres sont posés.
Une étude a recherché la persistance du RTAC dans un contexte biosocial et un lien entre cette
persistance et la présence d'une dyslexie/d'une mauvaise lecture. Le RTAC était testé selon la
methode Schider, el les roubles verbaux par plusiours lests de QI (Quotlent nllectue) vebal.
Uechantllon s élendait  sept-cant rente-heul entants 898 do opt 8 neut ans. Un RTA
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intégré semble étre prédictif des acquis en lecture, en orthographe et en particulier la lecture non-
verbale, mais sans en étre la cause principale. Il semble également étre significativement plus
important chez les garcons par rapport aux files (déja décrit pour le TDAH), et chez les enfants
socialement défavorisés (McPhillps et Jordan-Black, 2007, p.749-751).
Bon nombre d'tudes récentes wltant de e sujet Saccordent & die quun programme de
dépistage des réflexes archaiques pendant 'enfance permettrait une prise en charge précoce des
troubles dys- (Hickey el Felchacker, 2021; Sigaloos ot al. 2021; Matusakiewicz et Gakowsii
2021). Comme I'expriment justement Pecuch et al. (2021, p.1-13), « des exercices et des activités
nérabeutues bion chorsis visant & ntggret Ios 16oxee Pl acts ches 165 anfants ayant dos
difficultés de développement peuvent améliorer leurs habiletés motrices, leurs capacités de
perception et leurs comportements émotionnels. » L'objectif de leur étude était de déterminer
Timportance de ['n
cent-douze enfants agés de quatre & six ans). Trois réflexes toniques cervicaux ont été réalisés
(RTAC, RTSC et RTL selon la méthode de Sally Goddard Blythe) et confrontés 4 une batterie
drexercices moteurs (MOT 4-6 ou Motor-Proficiency-Test 4-6 years old) tels que transporter des
balles d'une boite & lautre, sauter dans un cerceau, attraper un baton, etc. Sept pour cent des
enfants examinés avaient un niveau dintégration des réflexes complet, cinquante-huit pour cent
avaient un niveau réduit de réflexes actifs, vingt-huit pour cent un niveau moyen, cing pour cent un
niveau élevé et deux pour cent un niveau maximal. Les analyses statistiques ont montré une
corrélation inverse entre le nombre de points au test d'ntégration des réflexes et au MOT 4-6. Les
enfants ayant un niveau élevé de réponse réflexe actif avaient un niveau bas d'habiletés motrices.
Il est intéressant de noter que plus lenfant était age, plus son MOT 4-6 était élevé et son niveau
intégration réflexe actif était bas. Mais les auteurs ajoutent qu'aujourd'hui aucune étude ne decrit
précisément et sans ambiguité a quel age un enfant intégre complétement tous ses réflexes.

g
g
H
3
3
5
H

Des interventions expérimentales sous forme d'exercices ludiques ont été mis en place dans les
écoles auprés des enfants pour tacher de réduire Iactivité des réflexes non-intégrés et permetire
aux mouvements volontaires de trouver leur place. Goddard Blythe et al. ont écrit que malgré les
preuves historiques du lien entre réflexes primitfs, maturité des habiletés motrices et réussite
scolaire, aucune routine de dépistage n'a été installée dans e systéme éducatif (2021, p.3-10).
Centvingt enfants de qualre et cing ans ont participé & cetie étude mettant en place u
programme quotidien de développement physique (« Movement for Learning ») pendant le temps
scollre par lenssignant(e) Il sagissai dun programme complet et classiue desercios

, non spécifique au traitement des réflexes. Pour percevoir les
progres des Soves o RTAG. 16 RTSC orie KT (selon la méthode de Sally Goddard Blythe
RTACIRTSC en positon quadrupédique RTL en posllon debout) ont 5 testés o scorés en débul
puis en fin d'année scolaire. La moitié a réalisé « Movement for Learning », Iautre m
de groupe témoin. Les deux groupes avaient des résultats similaires aux tests en début d'année
maie T ont Signiicatement Augments pour Io gioupe intervention, contrarement  celus sane
intervention.

Deux articles retrouvés dans le cadre de cette revue de littérature ont abordé les troubles morpho-
statiques et musculo-squelettiques. Le premier date des années quatre-vingt, des enfants de dix &
quatorze ans ont pris part  cette étude : un test de dépistage de scoliose et un test de présence
du RTAC étaient réalisés. Il semble qu'une relation existe entre la présence d'un RTAC non intégré
et le développement d'une scoliose, et le caté pour lequel s'exprime ce RTAC concorde avec le
ooté de la convexilé (primaire). En revanche, le sexe de lenfant n'a pas dnfluence sur la
présence dune scoliose ou un RTAC encore présent. Les auteurs ont conclu que le testing des
réflexes primitifs, en particulier le RTAC, pouvait faire partie du testing clinique de la scoliose
(Connolly et Michael, 1984, p.307)

Le second, plus récent, a justement étendu la recherche & trois réflexes : le RTAC, le RTSC et le
réfozs o Calan,selon s mélhod de Saly Goddrd Blyth. Le scolloméirs pemetlt de clculer
nfant » d

Iangle de rotation du opulation ciblée était soixante-et-un enfants « sains in
reuf . Ui comslofion sirifcaliv a 846 fas enir n otson ckoln ch ron (e oorante e
Ia rotation gauche d ulation générale) et le réflexe spinal d ju méme coté.

alant
Casymetti de rotation u rond 6iait plus Tédsnta chez les flles que chez los gargons (Gieyestor
etal., 2018, p.364-365).
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La corrélation entre réflexes primilifs et troubles dys- est donc trés bien documentée, mais qu'en
est-l a lage adulte ?

| Aretenir
| TDAH et troubles dys-
- Les troubles liés au TDAH semblent coincider avec la persistance du RTAC et du RTSC.
| = Un programme sensori-moteur adapté chez des sujets atteints de TDAH permet d'intégrer
| les réflexes primitifs et d'améliorer leurs performances cognitives et mol
- Il semble exister une corrélation entre un RTAC persistant et a dyslexie chez les enfants.
- Un pourcentage important d'enfants en age scolaire semble conserver des réflexes primitits
dans leur quotidien.
Le dépistage des réflexes primitifs aux ages pré-scolaire et scolaire pourrait permettre une
prise en charge précoce des troubles
La mise en place de programmes préventifs dintégration des réflexes pourrait améliorer les
performances scolaire:
Il semble quune cordlation soit présente entre a persistance du RTAC et le
développement d'une scolios:
La persistance du réfexe % Galant semble 8tre corélée & une asymélrie de rotation du
tronc du méme

1.4.3. Troubles & Page adulte et pathologies neuro-dégénératives du sujet agé

Assez peu d'études ont recherché la persistance de réflexes chez les adultes « sains ». Une d'elle
dans les années mille neuf-cent-quatre-vingt-dix, a testé quatorze réflexes primitis (dont le RTAC,
le grasping plantaire et le grasping palmaire) avec trois protocoles : un avec trente sujets adultes
sains et deux avec chacun trente sujets neurologiques (tout type de pathologies telles que des
acdidents vasculaires cérébraux, des démences vasculaires, des tumeurs du cerveau, etc.). Aucun
sujet (sain et neurologique) n'avait de RTAC encore présent ou réapparu. Le grasping palmaire
éait relrouvé chez six sujets sains, le grasping plantaire chez un seul sujet sain. Malheureusement
il nest pas décrit de quelle maniére sont testés les réflexes primitifs

Doux étues pouraient prouvor qua le RTAG, est présent choz [adulto sin elles chorchalent &
cn do co rifl

xe sur la force des poignets et i e fols,
Bucune donnée ne nous permet de savor si i s st presema\en\ Tecliment i RTAG non
Inkérs (aveient s eté tostée ot i oui, comment 7) (Berntaon et Torelo, 1977 Curry et Cetand,

1981) Collocarerce a 614 on pame TSiabie par Fétude do Bruijn et al., trente années plus tard. Le

part r seulement dix sujets « sains » ont participé &
\expenmentallon % daiont |nstalles en quadrupédie sur leurs mains et leurs genoux puurtes\er
tle R

le RTAC et le RTSC, comme décrits dans les caractéristiques de chaque réflexe dans le premiére
partie d Tn systeme cmémalvque composé de marqueurs d'angle au niveau des
s permettaient d une possible_flexi tension des coudes pendant la
réalisation du RTAC gauche/droit ou du RTSC flexion/extension. Plusieurs sujets chi leur
ude opposé pendant la realisation du RTAC ou ont fléchi les coudes pendant Ia réalisation du
R lexion, ce qui la présence de éflexes chez les adultes sains

(chaque test n'a pas été coté comme i est possible de le faire avec I'échelle de Sally Goddard
lythe par exemple). Les auteurs ont suggéré d'‘étendre Iétude sur les réflexes toniques du cou

dautres activités comme la marche ou la natation pour en connaitre les effets (bénéfiques ou
indésirables ?) (Bruijn et al., 2013, p.90-91).

Plusieurs pathologies ont tenté 4 la présence de réflexes non intégrés. Il sagit en
réalité d'une régression des réflexes. Lorsqu'un réflexe primitif est intégré, il ne disparait pas
complétement, il est inhibé ou « endormi », et peut réapparaitre en cas d'urgence, notamment lors
dun dysfonctionnement des centres supérieurs du SNC. Une étude dépassée de cinquante ans
décrivait déja Ilintérét de tester un réflexe primiti (le réflexe glabellaire, non décrit dans ce travail)
dans le diagnostic précoce de la maladie de Parkinson, régression du réflexe pouvant selon eux
&tre causée par « les lésions destructives de Ihémisphére cérébral » (Pearce et al., 1968, p.508).

i

28



Ces résultats ont été confirmés par Vreeling et al. (1993, p.1323-1325). Le réflexe glabellaire ainsi
que le réflexe naso-palpébral pourraient participer au dépistage de la maladie de Parkinson. Le
RTAC, le grasping plantaire et le grasping palmaire étaient intégrés dans les deux groupes,
« patient » et « controle

Lhémiplégie et la ré-apparition de certains réflexes primitfs, notamment le RTAC, a été
recherchée dans une étude. Au-dela de savoir si les patients hémiplégiques présentaient un RTAC
présen. les auteurs e sont inerrogés sur lour price on charge L imtonsite dy était la méme
entre les patients hemiplégiques et Ies suiets sains. Mais Ia pathologie tant si handicapate, les
thérapeutes doivent-ils faire fonctionner le RTAC des patients ?

« Lobservation d'un RTAC exagéré dans le mouvement de Ia personne hémiplégique doit étre
considéré comme une réponse normale a la détresse du systéme nerveux plutét qu'un sympiome
de la pathologie (...) Empécher les patients d'utlliser le RTAC pour augmenter leur posture et leur
mouvement sans fournir d'assistance supplémentaire pour accomplir la tache demandée ne peut
qu'augmenter Ia détresse des patients et produire une autre forme de réponse dysfonctionnelle.
Cependant, renforcer l'utilisation du réflexe par le patient pour accomplir une activité peut
Tempécher de réintégrer un niveau supérieur de controle postural. L'objectif de la thérapie peut ne
pas étre d'encourager ou d'empécher ['uiisation du RTAC, mais d'améliorer I'adaptation posturale
du_patient afin quil ne se fie pas au réflexe pour apporter une réponse adaptative a
I'environnement. » (Warren, 1984, p.391)

Nous avons épluché un maximum dartcles nous permettant d‘avancer dans ce travail. Pour créer
ce possible lien des réflexes archaiques, des pathologies associés et de I'ostéopathie, il est temps
(Fapportor Ges précsions sur nolte. concept. uet 1o modéle Tondamental de. Tosteopatiie
structurelle

Arefenir

roubles a 'age adulte
Peu d'études fiables ont été réalisées chez des sujets adultes.
- Certains réflexes, comme le RTAC et le RTSC, seraient persistants chez des adultes sains.
- La persistance du réflexe glabellaire et du réflexe naso-palpébral peut étre inclus dans le
diagnostic précoce de la maladie de Parkinson.
- Lo RTAC paut réapparaire aprés un Accident Vasculaire Cérébral (AVC), mais fautil
chercher a le réintégrer ?
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2. MODELE FONDAMENTAL DE L'OSTEOPATHIE STRUCTURELLE (MFOS)

Considérant que les courants ostéopathiques sont nombreux, il est essentiel pour moi de
conceptualiser la vision telle qu'elle mest enseignée & IFSO Rennes,

Le tissu conjonctif est I'essence de notre enseignement et de notre pratique. Sa souplesse et son
élasticité_en font une structure favorable & la théorie mécanique et donc au traitement
ostéopathique.

Selon Terramorsi (2013, p.23), ostéopathe et Iun des fondateurs de Iécole, « dans le corps, les
structures responsables de Iélasticité et de la souplesse (...) siégent essentiellement dans les
matrices extracelulaires. Les tissus conjonctifs étant ceux dont les matrices extracellulaires sont
les plus abondantes, par exlansion, o dis souvent que le ssu responsable de Félasticié ot de la
souplesse est le tissu conjonctif.

La structure du tissu conjonctif peut changer d'état.

i elle est hyper-alicitée, ell répondra par une ruplure ou une usure, enlrainant des doleurs
dites spontanée

Si elle est hypo-soliicitée, une baisse des besoins énergétiques locaux entrainera une baisse des
échanges liquidiens et donc augmentera les processus statiques au défriment des processus
dynamiques. Cet état stable, correspond a une perte des qualités de souplesse et d'élasticité du
tissu conjonctif, caractéristique de la Lésion Tissulaire Réversible (LTR). Cette LTR « devient donc
durable dans le temps. Elle est auto-entretenue. Elle ne peut s'auto-reduire. » (Terramorsi, 2013,
p.110-111) (Fig.23)

Les solicitations décrites ci-dessus sont séparées par une frontiére, appelée Potentiel. Ce
polentiel généliquo 4 la nassance, est amoindr par les efes du vielissement of dos séquelles
, chirurgicau pour slinscrire comme un Potentiel Vital
‘Actualsd (PVA). On considerara don 1 pare frevorsibis dos pathologias au-dessus do o
Ia structure est hyper-sollicitée par rapport a ce PVA. La physiologie potentielle se situera sous le
PVA, les LTR siégeront donc sous le PVA, la structure est hypo-solicitée par rapport au PVA
Lhypo-sollicitation sera donc soit primaire par manquement aux régles « idéales » d'hygiéne de
vie (sommeil, hydratation, exercice physique, etc.), soit secondaire & un accident de la vie
(accident domestique, accident de travail, etc.). Elle pourra « concemer la fonction propre & la
structure, mais également les variables de régulation, plus ou moins distantes (mécaniques,
neurciogkos ot vsculares), aing G s varables e fonclion ou de millow. » (Tarramord, 3015,
p.112-113)
Les techniques manipulatives structurelles & visée réflexe n'auront pas pour but de rectifier la
position dune articulation mais de stimuler le tissu conjonctif « pour l'informer et modifier la
circulation des liquides localement afin de rétablir les échanges et la communication, au moins &
son niveau. » (Terramorsi, 2013, p.154)

Le concept semble donc assez proche de celui des réflexes primitifs et nous allons Iexpliquer. Les
recherches effectuées dans Ia revue de littérature vont dans ce sens. Le processus d'intégration
d'un réflexe est réversible sous certaines conditions.

Il est réversible lorsque le SNC est dans un état e fonctionnement normal ou sain.

Chez un individu sain et dans des conditions « idéales », le réflexe passera de « présent » &
«intégré » durant Ia premiére année de vie.

Chez un individu sain ayant subi des contraintes « légéres » pendant les premiéres années de vie,
nous pouvons citer quelques exemples : une naissance médicalisée par césarienne ou par
forceps, un traumatisme bénin comme une chute & vélo, un bouleversement émotionnel comme le
divorce ' de ses parents, un manque de mouvement par manque de stimulations sensorielle et
motrice, etc. Le réflexe passera de « présent »  « persistant », mais pourra, grace & une prise en
charge adéquate, étre « intégré » (pendant lenfance ou & I'age adulte).

Chez un individu avec une pathologie iréversible du SNC & la naissance ou durant les premiers
mois de vie, le réflexe pourra dans un premier temps étre « absent » et dans un second temps étre
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« persistant » par rapport & un individu sain (c'est le cas pour un sujet paralysé cérébral). La prise
en charge peut parfois permetre la « réintégration » du réflexe, ceci dépendant de la gravité de
Tatteinte.

Chez un individu avec une pathologie iméversible durant Ienfance ou 4 'age adulte, le réflexe
«intégré » pourra étre « réactivé », Cest-a-dire reapparzl e & cause 08 ateine du SNC. La price
en charge peut parfois permettre la réintégration du réflexe, ceci dépendant de la gravité de
Iatteinte.

Le concept pourrait également se lier avec celui de Terramorsi. La persistance ou la réactivation
dun réflexe peut faire partie des hypo-sollicitations secondaires, et donc entrainer des LTR. Par
exemple un nourrisson qui n'a pas é16 assez stimulé et mis sur le ventre, n'intégrera peut-étre pas
correctement son réflexe de Galant d'un c6té ou des deux, puis plus tard son RTSC en extension,
deux réflexes qui permettent de tonifier les muscles du dos pour aller vers la position érigée. Cette
« hypotonie » du plan postérieur entrainerait des compensations (plan antagoniste ?) et des LTR
locales et 4 distance.

Rupture
! > Dauleurs spontanées
Hyper sollcitations Usure

Hypo
sollicitations
secondaires

PVA

Hypo solliitations primaires Baisse des besoins énergétiques

Ralentissement des échanges liquidiens

Rnicm)ns

Diminution des processus dynamiques
snomanemem muettes

Changement d'état = ésion tissulaire réversible

Diminution de la fonction

Figure 23. Processus d'installation de la lésion : synthése
(Terramorsi, 2013, p.113)

31



3. HYPOTHESES DE LIEN ENTRE REFLEXES ARCHAIQUES ET OSTEOPATHIE

Hypothése 1 : « Des Iésions iques p influencer la persis oula
réapparition de réflexes archaiques ? »

Hypothése 2 : « La présence de réflexes archaiques non-intégrés peut-elle influencer
Vapparition de lésions ostéopathiques ? »
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4. MATERIEL ET METHODES : CONSTRUCTION AUTOUR DE LENTRETIEN

4. TYPE DE RECHERCHE

Disposant d'une littérature scientifique restreinte sur le sujet, le choix de lentretien était & notre
sens la meilleure solution. Il permet 4 linteriocuteur de partager son quotidien & travers son
ressenti, son organisation et ses expériences personnelles et professionnelles. I permet
également d'obtenir un contenu plus riche que celui du questionnaire.

Lentretien peut étre libre, semi-dirigé ou dirigé. Aprés recherche des différentes caractéristiques
de chacun d'eux, il it judicieux de trancher entre les extrémes. L'entretien semi-directif
impose des thémes dans un ordre plus ou moins déterminé, guidant linterviewé tout en lui laissant
Ia possibilté de s'exprimer et d'largir la conversation & des remarques qui lui sont chéres.

« Lentretien est donc une conversation ou un dialogue qui a lieu généralement entre deux
personnes. Il s'agit d'un moment privilégié d'écoute, d'empathie, de partage, de reconnaissance de
Texpertise du profane et du chercheur. Ce dernier ayant établi une relation de confiance avec son
informateur va recueillir un récit en Sappuyant sur un guide préalablement testé et construit &
Tissue de travaux de recherche exploratoire (...) L'accés & un dialogue authentique nécessite,
voire exige, pour le chercheur d'étre & I'écoute, attentlf, patient, et curieux de Autre, de son
histoire, afin d'entrer dans son univers de sens pour le décrypter ensdite tout en gardant « la juste
distance. » (Imbert, 2010, p.25)

4.2. POPULATION CIBLEE ET couTAcTEE

Afin de répondre au mieux & mes hypothéses, nous avons ciblé des prat
ostéopathie, faisant usage de bilans et atomorts des efxen archaiques.

Huit ostéopathes ont été contactés par « texto » de la fagon suivante :

ns diplomes en

- le premier ostéopathe était formateur en posturologie. Je I'ai rencontré lors d'une formation sur
ce theme (posturologie par Dr Bricot au CIES) o étajent également abordés les réflexes.

- le deuxiéme ostéopathe était un ami d'un collégue de mon école.

* los it aulros ostéopaltes ont 14 ropérés sur Fannusir s sl do HMP (tégration Motrios
Primordiale, https://ww.reflexes org/accompagnar
Les deux premiers cités ont accepté ma demande dentretien. Pour le reste, retrouvé sur

Iannuaire, deux d'entre eux ont répondu favorablement. Nous avons donc pu réaliser quatre
entretiens.

4.3. CONTENU ET DEROULEMENT DE L'ENTRETIEN

Le guide d'entretien a été accompli en amont. Il contenait deux parties principales : une premiére
parte relationnelle et une deuxiéme partie spécifique (Fig.24).

La premiére partie permettait :

- de présenter lntervieweur, le théme du TER et sa problématique

- alinterviewé de se présenter (nom, prénom, métier, années d'exercice, formations...)
La deuxiéme partie s composait de quatre sous-parties

- Iabord des réflexes archaiques en cabinet par lostéopathe

- des précisions sur les réflexes archaiques utiisés

- son avis sur les hypothéses du TER

- une derniére sous-partie « liberté d'expression »
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Guide d'entretien

TER, présontation du
PARTIE RELATIONNELLE

Adminsat: st cbl,isoon contanc
jon,préom, sexa, ieu d'exarcics, profession
nées d'exercice

Fomnation réalisée sur s réfiexes archaiaues

‘Altros formations réalsées

PARTIE ENTRETIEN SEMIDIRECTIF
Questions :
abord des réflexes en cabinet
t abordez-vous les réfiexes dans votr pratique 7

Avec quele Rafentéle les ulsez-vous ? Pouvez- ous me conner un ou deux exemples récents 7
Dans quales pathologias toster-vaus os réflexas.

8- Thame : précisions sur los éfloxes
Quel ilexes esez-vouspriniptement ?

Jand I tostez-vous clinique ou sult i
{agon excaponnolo ou 06 fagan systémataun -

inoe (1ére 2 26me 7) 7 De.

séances 7
Donnez-vous des exercices  éaliser en autonomie 7

thoses du TER
ol han itoyous ano ostéopatiea s dflscs ?

réfloxes 7

D: Thame : iberté d'expression
o o

Figure 24. Guide d'entretien semi-dirigé
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5. RESULTATS DES ENTRETIENS

5.1. PRESENTATION DES INTERVIEWES

Le tableau 1, ci-dessous, décrit chaque praticien ostéopathe interviewé dans le cadre de ce TER.

Ostéopathes w1 w2 w3 W4
Soxe Féminin Masculin Masculin Masculin
Région d'exer Nord-Est Sud-Est Centre. Paris
France
Date du dipiome | 2013 2000 2018 2006
n Ostéopathie
Diplome inital | Ostéopathie Masso- Masso- Masso-
Formation | 20152017 «llyaquelues | 2018 2015
réfloxes. institut IMP années » Chikly Institute | Insfitut CIES
archaiques | Par Paul Landon | Institut IMP Par Bruno Chikly | Par Céclle Mathieu
ar Paul Landon na
- Plusieurs - Formateurpour |- P-DTR - Posturologie par
formations par Finstitut IMP (Proprioceptive - | Dr Bricot (CIES)
Bemadette de (Intégration DeepTendon |- Auriculothérapie
Bl oot Motrice Reflex) par Dr par Dr Bricot
Primordiale) José Palomar (CIES ou
- Uneformation |- Fasciathérapie | Collége
paran depuis 20 | par Danis Bois International
ans - Plusieurs i
formations par | Statique)
JP Barral

Formation par
Nathalie
Camirand

Tableau 1. Description des quatre ostéopathes interviewés

5.2. PATIENTELE AU CABINET

Pour tous les interviewés (ITW), la patientéle en ostéopathie est variée. LITW4 voit un nombre
important de sportifs de haut niveau (une soixantaine sont suivis réguliérement).
Goncemnt la patienéle en réflexes archaques, forganisation de chacun est diférente. Pour
IITWA comme pour ITW2, la majorité des patients sont des enfants agés de 5 & 12 ans. LITW2
mentlonne e ces enfants « Sont adressés par des orthaphonites. des ergothérapeus, des
psychomotriciennes ». Globalement, leur activité est scindée en deux : une patier
« ostéopathie » et une patientéle « réflexes archaiques ». Pour ces deux interviewss,
empéche de proposer des bilans & leurs patients en seconde intention, lorsquily a indication & le
faire, suite & un traitement ostéopathique.

Pour I'TWS3, les réflexes archaiques sont intégrés dans les séances d ostéopathie, donc les bilans
« réflexes » peuvent toucher toute sa patientéle. Il en va de méme pour I"TW4 qui intégre les
réflexes dans son bilan de posturologie, nous reviendrons plus tard sur son fonctionnement.
LITW1 voit enire cing ot dix pour cent do s patientél pour dos ¢ réflexes » chaque semine,
IITW2 en comptabilise entre dix et quinze pour cent. Pour ITW3, Ia part est variable selon
Ianamnese et les symptomes de ses patients. L'ITWA teste quasiment I \megrzhie de ses patients,
en premire ou en deuxiéme séance.
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5.3. ABORD DES REFLEXES EN CABINET

L manir d'aborder s réflexes pour es inerviewss est oreément besée sur 5 manide dont s
ont été forme intration des réflexes sont smiaies pour chacun deus, dire
\es mémes posmannemems que ceux décrits dans Ia premiére partie de ce TER. Pour ce qul est
u traitement, de lintégration d'un réflexe, Iapproche est différente. Pour ITW1 et I'TW4, leurs
omations’ sl lours comamsantes. s s o dos concepts vu a IMP et au CIES
Mouvements rythmiques ou RMT® en anglais (Rhythmic Movement Training), les exercices avec
sacs de grains, les activités Brain Gym®, etc. LTW2 utiise ces méthodes mais également un
travail cranien pour intégrer les réflexes primitis, sans obtenir plus de détails. Ces trois praticiens
proposent & leurs patients une roulne dexercices, basés sur les concepts cités, & réliser au
LITWA propose un remodelage du réflexe durant la séance puis donne entre trois et cing
exemlces, cing minutes par exercice & exécuter chaque jour 4 la maison. LITW2 les nomme
« exercices de consolidation », en donne rarement plus de trois et revoit le patient « un mois plus
tard pour vérifier si lancrage neuronal s'est bien fait ». LITW4 ne précise pas le nombre
drexercices mais Ia fréquence : tous les jours pendant une & trois minutes en fonction de lexercice,
pendant environ six semaines.
Lws, formé par Bruno Chiky a pris le temps de decire son fonclonnemen : « globalement
s () fais Tostéopaihie lassique, dans e sens, u rouves tes ensions,
e est équllbrée, () nomalier le systéma
" ca costlo douxiom point. () E1 e troiséme pait c'st 165 18exes. (..} Guand Io
patint 63 Squlibré mals qui & encors des symplomes ot t voux approfondir quelque chose, & ce
moment-1a tu commences  lui faire des tests de provocation, tu lui testes les réflex:

Une fois les tests dintégration réalisés, selon les propos de ITWS3, des tests d'écoute du crane et
de la moelle épiniére permettent de percevoir des ADNA (Area of Diffusion Neural Activation ou
Zone d'Activité Neurale Difuse). Ces zones « denses » sont & corréler avec la persistance de
réflexes primitfs (tests positits) et le traitement est dépendant de lexpérience technique du
praticien, « si tu fais de Iénergétique fais de I'énergétique, i tu fais du fascia fais du fascia, si tu
fais du structurel trouve cette densité qui a change. Si tu fais de la biodynamie, tu utiises tes
protocoles de biodynamie ». Il termine sa réponse par : « un réflexe peut avoir une, parfois deux,
trés rarement trois zones qui embétent le systéme nerveux et qui font que la stratégie du corps
cest dutiiser le réflexe au lieu d'utiliser les schémas plus cortiqués pour gérer la situation. »

5.4. INDICATIONS AUX BILANS « REFLEXES »

LITW1 recolt des enfants présentant « clffcultés de conceniraton, dificulés dapprentssage;

saressiié ou probiem mportement, développement mot nnel

inclations sont pmches pour \es Bationts A6 ITTWS.. « Troubles dys.. Toner », mais i

dulles mals avec des problémes spécifques ou
ont

ajoutant  « Par ramvent pas & blen croser i lgne méciane. Pourguol es-ce qu'ls sont un

peu osorense? Pourqum ot Stumtion los Shesse 7

Aucun interviewé ne voit de patients atteints de pathologies neurologiques ou  neuro-

dégeénératives.

LITWS fonctionne diéremment. Pour chaqus pathclogle (s plus cortues), quels types de

réflexes faut-l investiguer ? Bruno Chikly a créé une liste ns réflexesipathologies

-« Par exemple : tendinite d'Achille ou aponévrosite, G'est des zones qui se ressemblent mais tu
vas avoir le réflexe plantaire. Est-ce que ca réagit ? Est-ce que t as le réflexe de Babinski ?
(..) ou un autre réflexe, la formation est en anglais, c'est le tendon guard, c'est le réflexe de
prc«ecnon des tendons.

axomple quelauun vt pour des cerdealges. auelauun qui ravlle beaucoup eur
\urdmaieur du coup il y a des réflexes comme tonique asymétrique du cou, tonique symetrique
du cou, ga vaut le coup de les voir en fonction des positions que les gens prennent. (...) c'est
trés important chez les gens qui roulent beaticoup en voiture. »
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- « Par exemple le réflexe de Moro il est associé & des réactions sympathiques, si le réflexe de
Moro nest pas bien intégré, & ce moment-1a, souvent les réactions du systéme sympathique
peuvent étre exagérées. Si le patient me dit qu'l a des peurs, des angoisses, il y a un petit bruit
le patient sursaute tout de suite, s'il me parle de ce cté un peu sur-réact, je pense au Moro
Ou'il'y a le réflexe de peur paralysante qui oit étre complétement intégré pour que le Moro
puisse faire son travail, pour quiil puisse étre intégré & son tour. Le réflexe de peur paralysante
est plus lié au parasympathique, & cette branche ancienne qui peut donner justement ces
réactions de freeze. Tu sais par exemple, il y a un petit bruit et la personne est complétement
paralysée. »

La méthodologie de ITWA4 est basée sur le concept de reprogrammation posturale. Il ré

bilan postural : « vous avez des déséquilibres : oui/non ? », si oui « bilan des entrées posturales

les pieds, les yeux, la machoire, les dents, les cicatrices, etc.; puis bilan des réflexes ». Chaque
patient est examiné sur ce principe. Pour chaque capteur postural problématique ou réflexe

Dorsitant, une soluion est proposse (direciement pa I praiki e o iigeant ls pationt vers un

autre spécialiste comme un dentiste par exemple). Selon ses propos, si les semelles

posturologiques sont enlevées, le réflexe revient tout de suite. Les semelles permettraient donc de

« maintenir absence du réflexe donc de permettre au systéme de retrouver un meilleur équilibre,

un meilleur contrdle moteur et d'aller beaucoup plus vite dans la reprogrammation des schémas

moteurs et dans la modification du tonus de base du muscle, parce qua un moment donné si tu
arrives méme & modifier Ia sensibilité du fuseau neuro-musculaire donc on retrouve une tonicité de
repos qui doit étre normale et symétrique, c'est le coté important aussi : basique et symétrique ».

Les réflexes primitifs sont donc un des piliers de l'approche globale. En conclusion, chez cet

ostéopathe, tout patient dispose d'un bilan des réflexes primitifs dans la séance.

5.5. PRECISIONS SUR LES REFLEXES

Il était demandé aux ostéopathes interviewés quels réflexes étaient testés. Pour IITWA, « il y a
une quarantaine de tests, cela fait peut-&tre une trentaine de réflexes. Cela fait une quarantaine de
mises en situation pour voir comment le corps réagit, comment le corps se débrouille »
Concernant I1TW2, « le testing de base c'est enire quinze et vingt », avec possibilté d'en rajouter
au cours de Iapprentissage. Comme nous I'avons déja précisé dans le paragraphe précédent,
IITW3 teste en fonction des pathologies ou des symptomes, il fail les réflexes « palmaire et
plantaire pour tout ce qui est pathologies des mains, des avant-bras, des chevilles, des pieds,
aponévrosites, tendons, voila c'est les choses qui sont liées avec le local. Le réflexe de Galant,
Cest pour des lombalgies, des problémes de vessie aussi. Le réflexe tonique symétrique du cou et
e réflexstonique asymeiqus du cou, beaucoup pou les cervialges. EX pour les problemes de

me Nerveux Autonome, c'est le Moro et le deuxiéme cest Peur Paralysante pour le

parasympath\que Ceux-a clest ceux qui evement i plus souvent

Le screening de ITW4 est automatisé : « RPP (Réflexe de Peur Paralysante), Moro, RTAC
(Réflexe Tonique ique du Cou), antérieur, postérieur (ou RTL
flexion et extension), RPT (Réflexe de Protection des Tendons), plantaire (grasping plantaire),
Babinski, amphibien, Galant, Perez, reptilien, Landau, palmaire (grasping palmaire), peu le
Babkin,

5.6. LIEN ENTRE OSTEOPATHIE ET REFLEXES
LITW2 y voit un lan enirs e plot « newologiaus » ot le plot ¢ émotornl ». < puisau a ré-
mergence d'un réflexe chez Iadult jent souvent aprés un choc traumatique ou un choc
emotionne, don une perts de Inhibiton par 16 corex pré-hontal, du GOUp 6@ dui 65 0US-Cortcal
peut se ré-exprimer »
LITW1 donne deux exemples trés intéressants : un enfant de quatre ou cing ans était venu avec
sa mére psychomotricienne pour un bilan des réflexes primitifs, le molif étant « il a souvent mal au
dos ». Cet enfant a fait des séances dostéopathie chez un aulre praticien auparavant. Il lui
manquait « de la verticalité » avec des RTSC et RTL persistants, « Céest un enfant qui se tasse
avec les jambes en X (...) les douleurs persistent malgré les séances ostéo car il n'a pas cette
tonicité, cette verticalié, il a don toujours le ventre qui part en avant »
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Lautre exemple concene les adultes, ils « sont toujours avec des grandes tensions des chaines
postérieures, un réflexe de Moro hyper présent et en ostéopathie, qui ont toujours des lombalgies.
On peut travailler sur le Moro, la sécurité, le RTP avec la détente du mollet »

La praticienne donne une astuce intéressante sur la possibilité d'un biais sur la mise en place du
test du RTAC debout : comment étre st que le mouvement des bras dans le sens homolatéral a la
rotion de 11, estpas cssanteement caus? par uny manque de mobiRé corvcale, donc pout
étre par la présence de Iésions ostéopa 2 Elle dit: « (..) Cest bien de e retester & quatre
pattes (...) ive 8 voir maitennt sf Cost « réflexes » ou 51 y 2 une dysianciion GorviGD.
dorsale. En général « réflexes » ga part assez vite, si ciest C7-T1, clest vraiment en fin de
ouvement, o on foncion G 1état Général 46 1 porsene.

LITW3 nous partage également son expérience, Iexpérience professionnelle étant un des intéréts
marquants d'un entretien : « J'ai une patiente qui vient, elle est bien diagnostiquée parce que sa
douleur est la depuis dix mois, elle a une aponévrosite plantaire. Elle a vu déja je crols un ou deux
ostéos, elle a vu un médecin, elle a fait des infiltrations, elle a fait des tonnes de séances kiné, elle
a fait des semelles, elle a perdu du poids, elle a fait du renforcement, des étirements, elle a tout
fait. Et du coup, elle vient me voir parce que quelqu'un lui a conseillé, je fais mon travail ostéo de
base, je regarde au niveau des cheviles mais articulairement il n'y avail pas grand-chose, il y avait
quelques pelites bricoles au niveau du bassin et des lombaires et aprés il y avait deux trucs  faire,
Jai fait d'abord un travail cranien sur le systéme nerveux central avant de faire les réflexes, du
coup jai travaillé dans Ia zone du cervelet dans un premier temps, et dans une deuxiéme temps
jai stimulé son pied et jai travaillé de nouveau le cervelet et dans différentes zones du cerveau
pour lui enlever tout ca. Et Ia patiente, au moment ol elle s'est levée, pour la premire fois depuis
les dix mois, elle ne ressentait plus de douleurs, plus du fout (...) J'en élais rés content, c'est
exactement ce que jo pense quil allai se passer mais Ia verité cest que je ne pensais pas que
s0n machin allail étre résolu 4 100% en une séance, | étais peut-étre un peu moins surpris qu'elle
mais J étais assez surpris (...) Et cétait il y a trois mois et pour linstant je ne I'ai pas encore revue
et vu que jétais la seule personne qui a eu un impact sur sa pathologie, je pense qu'elle serait
revenue mais pour [instant e ne Iai pas encore revue.

LITW4 nous raconte sa séance avec un patient de cinquante-cing ans venu le voir pour des
douleurs lombaires : « je lui ai fait Ia posturo, je I'ai manipulé, je devais le revoir 6 semaines apres,
au bout d'un mois il allait mieux mais il avait toujours une douleur, surtout d'un cété. Quand il est
revenu, il était plutét bien, il avait travaillé sérieusement mais i lui restait une pefit bascule du
bassin qui n'était pas corrélable avec une jambe courte. » Le traitement posturologie/ostéopathie
ne suffisait pas & supprimer Ia totalité de Ia plainte du patient. « Aprés Jai retrouvé les mémes
Iésions ostéopathiques mas Jai trouvé un Galant asymétrique, coté droit positif et intégré coté
gauche avec ne légére gibbosité du coté du réflexe présent. Quand il a fait ses exercices, il n'a
plus eu mal du tout ». Il ajoute que le réflexe de Galant est excité dés que f'on bouge et que les
vétements frottent, favorisant un déséquilibre, donc une resriction de mobilit.

o méme réflexe do Galant nous est déart dans un cas cinique dun patient sogneé per T2

T4 qui Gemanrat par Tosicopatnic puis snchanat suf s réfloes

5.7. REPONSES PERSONNELLES AUX HYPOTHESES DE TRAVAIL

Il était donné, aux praticiens interviewes, lintitulé exact des hypothéses de traval et nous leur
demandions quel était leur avis sur ces interrogations croisées.

Nous rappelons les deux hypothéses :

- Hypolhése 1 : « Des lésions ostéopaitiques peuventslies inflencer la persistance ou la
réapparition de réflexes archaiques ?

- Hypothése 2 : « La présence de réflexes non-intégrés peut-elle influencer 'apparition de lésions
ostéopathiques ?
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Hypothéses 1 2

Réponses OUIINON OUIINON
w1 oul oul
w2 NON oul
W3 oul oul
mwa NSPP. our

NSPP = Ne Se Prononce Pas
Tableau 2. Réponses des interviewés aux deux hypothéses

Les réponses sont affirmatives & F'unanimité pour Ihypothése 2, tandis que celles concernant
Ihypothése 1 sont mains tranchées. En effet, I1TW4 ne souhaitait pas se prononcer, ne savait pas,
IITWA et IITW3 trouvaient Ihypothése juste alors que I'TW2 pensait le contraire. (Tableau
LITW1 justifie ses réponses par I'affirmative en donnant trois exemples, Iun d'eux est pariant, les
deux autres seront donnés lors de la discussion, nous vous expliquerons pourquoi. Selon elle,
aujourd'hui, les enfants utilisant les écrans (téléphone, ordinateur, etc) « ont ce probléme
maintenant avec les écrans, ils ont souvent Ia téte en avant, ils n'ont pas de tonicité au niveau des
cervicales », la praticienne leur teste donc le RTL (cf description du test du RTL en premiére
partol, ot « Iy  tout qu bouge mas perfols i ont es canieales ou les dorssles supérieures ily &
n gros manque d & je leur demande daller chez lostéo [elle ou un autre
ootéapathe Gu choi du patient] ot Cis ravonmant i sgonce ‘aprés, ils arrivent beaucoup mieux
leurs exercices. Donc j'avance beaucoup plus vite en alliant les deux ».

LITW2 confirme son propos sur Ihypothése 2 en expliquant que la persistance de réflexes
« influence la mise en place de schémas posturaux colteux en énergie et donc a terme, des
contraintes sur le systéme ostéo-articulaire et musculaire ». « Il y a modification du schéma
oleur, puisque s éflexes cest Ia mise en place de schamas Moleurs, qui i el nest pas
compensée ou rééquilibrée, va générer des adaptations du corps et qui 4 terme peuvent devenir
des Iésions avec le temps ». Par des notions anatomo-physiologiques, sa réponse a 'ypothese 1
est décrite par un exemple de Iésion au niveau de la chamiére occipito-atioidienne (CO-C1)
pouvant jouer sur le nerf vague, jouer sur les noyaux et donc pourrait « avoir une influence mais
indirecte.

Lhypothése 1 métait pas toujours trés claire pour eux lors e lentretien. Pour trois d'entre eux, jai
tenté d'expliciter la formulation en donnant une partie de mon histoire personnelle. Mon fs,
Céleste, est né avec un torticolis congénital. I est diffcile voire impossible de savoir i ce torticolis
slest constitué in utero ou lors de 'accouchement. Etant déja renseigné sur les réflexes primitifs, je
me suis donc posé cette question : « si mon fils navait pas rapidement consulté un ostéopathe
puis réalisé des séances kiné, pour retrouver une rotation cervicale optimale, n'aurait-l pas
déclenché un processus engendrant une persistance de certains réflexes tels que le RTAC ou le
réflexe palmaire du coté pathologique ? » En effet, sans rotation cervicale, comment répéter le
mouvement typique du RTAC ? Comment optimiser les stimulations palmaires sans la stimulation
visuelle, cette demiére se développant de maniére exponentielle durant la premiére année ?
Cette explication a permis & I''TW2 de répliquer par exemple : « Ce n'est pas sr que ce Soit aus:
systématique que ga. Car par exemple puisqu'on parle de sportifs, il y a quelques années, il y avait
un centre de handball & Montpellier, un joueur avait un torticolis congénital énorme et avait un bras
énorme, donc ne devait pas étre géné. Il sétait construit posturalement autour de son torticolis, ¢a
ne le géna pas. On se construit avec ce qu'on est, et il faut que le réflexe dattachement soit bien
en place. Ga permet d'amener la sécurité, linsécurité qui met sous stress. » Il ajoutait quil nirait
pas forcément traiter son RTAC sl était persistant : « J'ai pour principe de ne pas travailler ce
qu'on ne me demande pas de faire, ce que le corps ne mindique pas de faire (...) Ce n'est pas &
moi de definir ce qui doit étre réparé, c'est le corps du patient qui doit me le dire. »
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LITW3 trouve que mon raisonnement a du sens, mais en aurait plus en s'appuyant par des
expérimentations et des statistiques. Il ajoute pour confirmer le défaut de comprehension initiale de
cette premiére hypothése : « Si on pense par le fait qu'une articulation est bloquée (...) tout
simplement un petit déficit de mouvement, ga ne fera pas apparaitre de nouveau des réflexes, ¢a
st quelaue chose & aguele jo ne crois pas du oul » et o que jo vollls dire cst aue si in

ment jo no sais pas, u loumes ta 6l rop vt o u to boques le dos, ¢a ne vas pas faire

Féopparaie dos réfxss archalaue

Pour Ihypothése 2, ce praticien s'accorde avec la réponse de I1TW2 : « un réflexe non-intégré

peut augmenter la tension musculaire de fagon asymétrique, peut bouleverser les schémas

moteurs et du coup ca peut bloquer des articulations, mais en conséquence de conséquence de
conséquence. »

Deux exemples sont ajoutés par I'TW4 pour asseoir ce « OUI » & Ihypothése 2

- «Tu s un plantaire hyperactf avec un Babinski hyperact, le pied va se creuser et va aller vers
Iéversion, donc les os vont avoir tendance a aller vers Ia rotation extere et ga va favoriser un
moment donng e manque de stmulsion en taton inteme f orsément au bout du moment B

/a y avoir des tensions, une rigidité, et tu vois par exemple trouver un talus antérieur et en
Totation sxteme et QUaRd i VOUGrAS 6 i T6cuI. G2 e 56 26561 PaS 1es bien.»

-« Un RTAC asymérique, au bout d'un moment tu as des cervicales qui vont moins bien tourner,
parce que u ne pourras pas fourer I (e les épaules von loumer en méme temps et il y a
des amplitudes que tu n'iras jamais chercher, et si s les chercher, au bout dun
moment ga se fige l 'y a pus la quaits tssulair, o micro-rctaton: lov o quion essaye de
récupérer en ostéo.

La partie « résultats » de ces entretiens est terminée, je ne peux que vous conseiller de lre les

entretiens passionnants de chacun des_intervenants pour comprendre avec précision leur

fonctionnement personnel et leur conception de lassociation entre l'ostéopathie et les réflexes

archaiques (Annexes 14 4).
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6. DISCUSSION
Les quatre ostéopathes interviewés nous ont livré leur maniére d'aborder les réflexes primitifs dans

leur cabinet. Aprés avoir transmis nos résultats, nous avons pu analyser leurs réponses et nous
allons pouvir en discuter dans cette partie.

6.1. STRUCTURE DE L'ENTRETIEN

Réaliser un entretien semi-directif signifie quil y a une certaine liberté du temps de parole. Les
durées des entretiens sont trés variables. (Tableau 3)

Ostéop: w1 w2 w3 s

Entretien

Date 23/05/2022 31/05/2022 16/06/2022 puis | 17/06/2022
28/06/2022

Durée 4323" 18'58" 5447" 2234

Tableau 3. Entretiens : variabilité des dates et des durées

Deux dates ont été nécessaires avec I'TW3 & cause d'un contre-temps obligeant & nous
recontacter moins de deux semaines plus tard

Les variations de temps sont suriout liées & la quanité d'anecdotes, d'exemples et de cas
cliniques que le praticien nous offrait. Pour ITW3, peut-étre que lentretien en deux temps a
permis dalimenter certaines réflexions et certaines interrogations. Les ITW2 et ITW4 ont répondu
de maniére concise & nos questions, alors que les ITWA1 et ITW3 appuyaient une réponse par une
expérience de cabinet. LTW3 a passé plus de temps sur ses formations « post-grade » traitant du
systéme nerveux central et des réflexes primitifs. LITW1 a pris le temps de nous expliquer
pourquol elle séparait lostéopathie des réflexes archaiques
- ), existe un manque d'ssduit des patients € ost80.» & qul el progoss des axerices pour les
réflex
- lrest difice pour olle do proposer do fostéopathie & des patints venant pour les réflexes, et
Vice-versa : « ce n'est pas évident quand on se recommande a soi-méme.
- Elle ne ressent pas le besoin d'associer les deux car elle posséde deux paueme\es distinctes.
Les variabilités de durée des entretiens (du simple au double parfois) ne semblent pas montrer un
éventuel biais affectif. Nous avons utiisé le tutoiement avec les ITW3 et [TW4, I'un étant lami
proche d'un camarade d'école en ostéopathie et Iautre un formateur en posturologie avec qui
Javais gardé contact.
Une limite pourait exister en co qui conceme le nombre enlrelens réalisés. En offl nous
‘comprenon: /e quatre entretiens ne suffisent p: our les réponses de lous les
cetéopathes prenam en charge des patients pour les réflxes primiths. La « chance » Qe n
avons au, it obtenl es raponsss de duatre ostéopathes aux profls ot aux méhodes 46 raval
fonciérement différents.

62 coRRELATloNs ENTRETIENS-LITTERATURE

Le px éressant de cette corélation entre les entretiens réalisés et les données recueilies
oo e o conceme s principaux réflexes ciblés. En effet, tous les réflexes mentionnés
par les interviewés sont présents dans la premiére partie de ce travail. Iis en ont ajouté d'autres,
que nous retrouvions peu ou ne retrouvions pas dans la littérature, & savoir : le réflexe de Perez, le
réflexe de radiation du nombril, le Réflexe de Peur Paralysante (RPP), le Réflexe de Protection
des Tendons (RPT), le réflexe amphibien, le réflexe reptilien et le réflexe de Landau. Tous peuvent
&tre testés selon le méme fonctionnement que ceux décrits en premidre partie.
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Concernant les troubles ou pathologies rencontrés dans la littérature scientifique, aucun n'a
mentionné traiter des enfants paralysés cérébraux et tous m'ont répondu ne pas voir de patients
atteints de pathologies neuro-dégénératives. En revanche, le traitement des réflexes chez les
enfants avec des troubles dys- ou atteints de TDAH est évoqué dans les deux parties de ce trava,
notamment dans les entretiens de I"TW1 et IITW2.

Trfs dos quatr itervewés ous ont confié wravaller avee des sporifs, Cate nfory
intéressante pour moi, auteur de ce mémoire, qui travaille pour un club de football pmfessmnnel
en resia néahmaing fustranle car auGne iérlurs na €16 découverto dans s o, dong
aucun contenu n'a été transcrit dans la premiére parti.

Dans le tableau suivant (Tableau 4), nous avons recensé les réflexes traités chez des patients en
fonction de leur pathologie ou leur trouble. Les orientations sont assez diverses mais sont
globalement proches d'une patientéle « classique » dostéopathes. Le theme de ce travail a
forcément influé sur les exemples de prises en charge réalisées par les praticiens interviewes.

Patients Praticien Pathologies/Troubles. Réflexes traités.
Enfant W1 | «malde dos» RTL +RTSC
Adulte TW1 | «lombalgies » Moro + RTP.
Adulte ITW1 | «panique lors de prises de parole en public » RTP

Adulte TW2 | «lumbagos & répéitions » Galant + Perez
Adulte ITW3 | congestion rapide des avant-bras en escalade Grasping palmaire
Adulte ITW3 | « aponévrosite plantaire » Grasping plantaire
Adolescente |ITW3 | traitement orthodontique Babkin

Enfant ITW4 | fatigue rapide des muscles des avant-bras a I'écriture | Grasping paimaire
Adulte mWa | lombalgies Galant asymétrique
Enfant mWa | énurésie Galant

Tableau 4. Exemples de prises en charge de patients par les ostéopathes interviewés

6.3. NOTIONS DE POSTURE ET DE DESEQUILIBRES
Certaines éléments ressortent de ces interviews et demandent de s’y intéresser lorsque nous
avons posé la question du lien entre réflexes primitifs et ostéopathie, et plus particulierement
mypo«nsse 2. L'ITW2 intégre dans ce lien la mise en place de schémas posturaux et moteurs
e par la persistance de réflexes, a I'origine d'adaptations du corps donc de Iésions
osteopa(hlques (cf. 5.7. de ce travail). L'TW3 confirme cette notion en précisant que les réflexes
tégrés peuvent bouleverser les schémas moteurs et indirectement créer des lésions
Cstéopathicues, LITW4, par 83 vision postuIciogiaus apports un Slment supplémentalrs dans ca
sens en nous expliquant que le « plot Réflexes primitifs » est un facteur de déséquilibre postural
qui peut a terme laisser s'installer des lésions ostéopathiques.
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Réflexe persistant - Modification du
ou non-intégré. tonus musculaire

[ Installation de lésions J ‘_[ Modification des schémas J

Figure 25. Récapitulatif d'une réponse possible & I'hypothése 2

La réponse & hypothése 2 étant unanime, i est simple den proposer une explcation ot une
alternative possi « Un réflexe persistant ou non-intégré peut entrainer indirectement le
développement e eons tssullres versties.» Lo figure 25 permet diilustrer cette alterative.
Un biais de compréhension, qui peut aussi &tre un biais méthodologique par mauvais formulation
de la question, s'est peut-dtre glissé dans Ihypothése 1, qui finalement permet d'étendre la
réflexion sur le sujet. D'un premier coup d'ceil, nous pourrions comprendre « une lésion
ostéopathique entraine la réapparition d'un réflexe

Figure 26. lllustration d'un RTAC droit

Lexemp\e donné avec le torticolis de mon fils n'a pas toujours aidé les praticiens & y repondre
Pourtant, cette anomalie du port de téte est forcément associée a des lésions
Toverdies (Fig.26). Nous pouvions donc imaginer que la présence de Iésions ussulan ee
réversibles pouvaient influencer la non-intégration d'un ou de plusieurs réflexe(s) archaiquef(s). Cet
exemple a permis a deux praticiens interviewés (ITW1 et ITW3) de comprendre I'hypothese
soumise et d'y répondre favorablement.
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Cet exemple pourrait donc avoir une autre conséquence, celle de créer un biais de confirmation
dhypothéses (Chabal, 2014, p.3). Il est défini de cette fagon : « tendance naturelle qu'ont les
individus & privilégier les informations qui confirment leurs idées précongues, leurs hypothéses et &
accorder moins de poids aux points de vue jouant en défaveur de leurs conceptions. » Au lieu d
chercher & comprendre pourquoi l'nterviewé répondait « négativement » a notre hypothése,
Texemple, en faveur d'une réponse « positive », était expose.

LITW1 expose corains réponses aus Iypothéses en les déloumant de leur sens,  aural pu
sagir d'une troisiéme conjecture & savoir : « des lésions ostéopathiques peuvent-elles étre
masquées par e faux réflexes primitfs ? » Ce rtour dexpérionce oot ntéreseant pulsaul nous
raméne & des situations probablement vécues dans nos cabinets. Elle lillustre par le cas d'un
enfant, venu pour un bilan des réflexes, qui n'arivait pas  ramper. « Dés quil 1éve la jambe, il a le
bassin qui bascule, ou dés quil marche il n'est pas aligné ». Elle a remarqué par son regard
dlostéopathe que « la mécanique n'est pas libre ». Aprés une séance d'ostéopathie, il arrivait &
ramper, « alors qu'on aurait pu se dire qu'il y avait un réflexe amphibien au niveau de la hanche ».

6.4. COMPATIBILITE AVEC LE MFOS

Pour répondre & Ia question : le traitement des réflexes primitifs est-il compatible avec le Modéle
Fondamental de I'Ostéopathie Structurelle (MFOS), il faut relever certains points. L'erreur faite lors
des entretiens a ét6 de ne pas demander sur quel concept ostéopathique sappuyait chaque
praticien ou plus simplement quelle formation en ostéopathie avaient-ls suivi. Nous aurions peut-
&tre pu comprendre leur approche thérapeutique respective des réflexes, et nous aurions peut-élre
16 aidés dans cette quéte de compatibilté. Néanmoins, il apparail a travers les profls de chaque
praticien que l'ostéopathie et les réflexes primiifs jouissent d'une entente  particuliérement
intéressante, que I'on soit ostéopathe structurel, ostéopathe fonctionnel et autres.

Une recherche a été réalisée dans la lttérature scientifique pour établir un lien direct, une seule
étude est ressortie sur Pubmed avec les mots clés « primitive reflexes chiropractic », les autres
mots clés « primitive reflexes osteopathic », « primitive reflexes manual therapy » ou « primitive
reflexes Chikly » n'ayant rien donné. Cette seule étude aborde le cas clinique d'un gargon de huit
ans atteint de troubles du spectre autistique et qui se présente avec une marche sur les orteils
Lévaluation des réflexes primitits conclut  la persistance du RTAC des deux cotés et du grasping
palmaire des deux cotés également. Malheureusement, ce cas ne nous donne pas plus
dinformations sur notre problématique car aucun traitement « chiropractique » n'a été distilé mais
seulement des exercices fonctionnels d'intégration. La marche de I'enfant s'est améliorée ainsi que
la descente des escaliers mais aucun lien supplémentaire ne peut étre fait a travers cette étude
(Shaw et Soto-Garcia, 2021, p.538-541).

Un Webinaire réalisé par un ostéopathe, Fabien Belin, avec Bruno Chikly, a brivement soulevé
fos interrogations, Fablen Bei i a dermands dans un premie temps ; « Est.s que parois W as

bosoin de Haite un éflxe pour amelorer une Gysfoncton stéopatiaue 2 ». Bruno Crikly a
affirmé que, parfois, le reﬂexe  persitant tat a éslon primaire. Puis 3 posé i queston du sens
contraire (traiter une dysfonction pour améliorer un réflexe), Chikly a epondu

« abs
souvent je cherche une fecion dant 1 coen pour voir si e réflexe s'améliore. » (Belin et cmw
2020)

Un autre Webinaire réalisé par Ludivine Baubry (Intégration Motrice Primordiale), avec un
ostéopathe, Diego Gil, a permis d'expliquer la prise en charge ostéopathie-réflexes en cabinet
Dans cet entretien, certains propos rejoignent ceux de nos entretiens : « Ce que je peux intégrer
assez facilement, Clest les tests sur les réflexes. En fonction de ce qu'ont les personnes, je vais
pouvoir faire des tests qui vont me permettre de voir si la partie ostéopathique peut étre
dépendante d'un réflexe non intégré, et & ce moment-la compléter le travail que jai fait en
ostéopathie par lintégration d'un réflexe » dit Diego Gil. Il ajoute quil y a également « une
dimension cognitive (...) qui vient se greffer el qui peut nous apporter une compréhension
également et des explications chez des palients qui peuvent présenter des blocages et qui, peut-
&tre, ne comprennent pas pourquoi. » (Baubry et Gil, 2017)
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Comment intégrer ce concept des réflexes da
- Soit comme un outl de réor
structure qui s'exprime,
montrent pa est-ce quun

lentation vers un professionnel spécialisé :
ai fait mon enquéte conjonciive a la recherche de LTR, les résultats ne

ns notre cabinet ?

plot empéche

« jai déterminé la

le tissu conjonctif de

TetoLNeT 52 SouS36 ot Son lastats  Je TGoren ou o este s o reorionte. » (F6 26)

Soit comme une corde supplémentaire & notre arc, le schéma est le méme que le précédent

« je ne réoriente pas, aprés I'échec ou le manque de résultats de mon traitement ostéopathique,
je réalise un bilan des réflexes primilifs puis je traite. » Les deux sont séparés et ne font pas

partie du méme modele. (Fig.27)
- Soit comme faisant pa

ance). (Fig.28)

notre modele, en considérant dés mon bilan anamnéstique et
rthopédique que la Structure Qui S'exprime est le SNC. L'enquéte conjonctive démarrera au
-au de la sphére cranienne (local), puis s'éloignera, plus ou moins, proche de la plainte (&

La démarche faite sur la figure 27 conviendrait & tout ostéopathe qui considére e plot
«ostéopathie » et le plot « réflexes primitifs » comme deux entités distinctes. Avec certaines bases
sur les réflexes (connailre les signes cliniques associés & un réflexe persistant et éventuellement
le tester), il pourra prendre en charge ces patients. Il démarrera par son traitement ostéopahique
« classique » et ouvrira son « tiroir » réflexes primitis s'il pense devoir e faire. A un stade plus
évolué de formations, il pourra tester et proposer un traitement dans le but dintégrer le ou les

réflexe(s) encore actifs. Pour un abord d'exercices « fonctionnels » com

me les bercements/

mouvements rythmiques, les massages avec rouleaux (type Foam Roller) et les jeux avec sacs de
grains, plusieurs instituts vous formeront a cette approche : Ilntégration Motrice Primordiale (IMP),

ia méthode Rhy

Reflex Integration (MNRI) en sont des exemples.

ythmic Movement Training (RMT) ou la méthode Masgutova Neurosensorimotor

sas

Doours de typs mécaniaus

Bien des LTR
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o
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Figure 27. Premiére proposition de prise en charge en cabinet

Liste des abréviations annexée a la Figure 27
- SQS = Structure Qui Sexprime

- Méca = Mécanique

- Neuro = Neurologique
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- Vascu = Vasculaire
- sion Tissulaire Réversible
- Réflexes = Réflexes primitifs

Lautre démarche, celle de Ia figure 28, correspondra & un ostéopathe qui inclut les réflexes non
intégrés dans sa prise en charge en ostéopathie. L'intégration dun réflexe ne sera pas réalisé par

thérapeutique du praticien. Cette démarche demandera un complément de formations sur les
réflexes archaiques. En ce sens, I'TW3 a proposé une chronologie de formations qu'il est
intéressant de vous transmettre : les formations sur le cerveau avec Jean-Pierre Barral mais aus:
celles avec Nathalie Camirand (approche plus structurelle), puis les formations de fascathérapie
avec Danis Bois, dans le but de développer encore un peu plus son ressenti. La formation de
Bruno Chikly (dispensée aux Etats-Unis mais parfois retransmise en Webinaire Online) « Brain
Therapy for Neonatal Reflexes & General Reflexes in Adults and Children » aura évidemment
toute sa place dans nos recommandations

s

o Tt it
Anandae e etance da réoxs)

Nouwsay bl ds riflres rimitts
" Rétenee) mégrét ?

Enquite conjoncie bdstance
+ Tltoment dos lons otéopathiaios

| chngoment i

Figure 26. Deuxiéme proposition de prise en charge en cabinet

e des abréviations annexée & Ia Figure 28
me Nerveu Contral

- SNC = Syster
- Lésions ostéopathiques = LTR e lésions défines selon dauires concepts (énergetiques par
emple)

Comma it trs justamant FITWA - « sn it no faut pas dir ¢/ it une formation do
maton f stéo » | fu essayor do tout melanger pour fouve chaiue
origine et cnaue permrbaieur chaque parasite ou chaque caillou qui empéche le corps

sorganiser normalement, de fagon optimale. »

Lensemble de ces composantes miinvite & me positionner sur les deux hypothéses de travail. La
revue de litiérature ne nous a pas offert de réponse. Les entrefiens sont favorables aux deux,
parfois aprés une bréve explication du sens de la question. La discussion et les recherches autour
dautres entretiens allaient également dans ce sens. Nous pouvons donc répondre par « Oui » &
Chacune d'lles. Neanmoins.plus dludes scontiques sur 18 persistance ds reoxes prmitis
chez les adultes devraient étre mises en place pour confirmer les propos.
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‘CONCLUSION

Les reﬂexes primitfs offrent une perspective sur la prise en charge de nos patients en ostéopathie,
soit en proposant une alterative fonctionnelle & notre travail structurel lor ne suffit pas &
amelorer 1a symplomatologis du patient, soit 1 66 Incorporsnt ckecisment & noirs conoapt par
un travail du tissu conjonctif dans le but de les intégrer

La litérature scientifique nous a guidés en ciblant des réflexes archaiques, que nous avons
détaillés dans un premier temps puis corrélés aux pathologies et troubles dans un second temps.
Cette recherche nous a permis de rédiger un guide afin de nous entretenir avec des praticiens
ostéopathes testant et traitant les réflexes. Les informations renseignées par ceux-ci ont été dun
intérét considérable par leurs similitudes (bilans, vision des réflexes, réponses aux hypothéses, ..)
mais aussi par leurs difiérences (formations réalisées, traitement....). Il serait pertinent de savor la
part d'ostéopathes connaissant les réflexes, la part d ostéopathes capable de les tester et de les
traiter.
La corlation entre troublos dys- el réflexcs chez s enfanis en ago pré-scolare el scolire est
Des vail, notamment
e o "acaes venant en capnen oo s palholog\ ¥ e artcdares ot museuio:
squelettiques afin d'accentuer ce lien entre ostéopathie et réflexes primitfs
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Annexe 1: Interview n*1

AB (Adrien Barbe) - Bonjour Madame, Adrien Barbe, dans un premier temps, je sounaite vous
préveni que nolre conversalion sera enregitrée pour pouvorr ensuite Ia retransaie et fanalyser.
Elle sera anonyme dans le mémore.

ITW1 (Interviewé 1) - Elle ne sera pas diffusée aprés, nous sommes d'accord ?

AB - Oui bien entendu, de toute maniére, je vais vous transmettre par mail un formulaire de
consentement qui expliquera les détails. Pouvez-vous me donner votre adresse mail 7

ITW1 - xxx@gmail.com.
AB - Trés bien, merci. Vous exercez dans I'Est de la France en tant qu'ostéopathe c'est bien ca ?
ITW1 - Oui, je suis ostéopathe exclusive diplomée de 2013

AB - D'accord, depuis 9 ans donc, et quelles formations avez-vous réalisé sur les réflexes
archaiques 7

ITW1 - J'ai fait tout le cursus de Paul Landon, de IMP. J'ai commencé fin 2015 et jai fini en 2017,
tous les modules avec la certfication,

AB - Et avez-vous fait d'autres formations, hors réflexes archaiques ?
ITW1 - Oui, beaucoup dans le domaine de l'ostéopathie, et un peu entre les deux i fait beaucoup
de formations sur Bernadette de Gasaque

- Ok. Et concemant volre palientéle, est-lle orintéo dans une spécifits ? Ou est-ce une
populauon générale ?

ITW1 - C'est varié, autant les nourrissons que les femmes enceintes, des personnes agées, des

sportifs. Alors mo, jai séparé les deu, la demande est soit de l'ostéopathie, soit des réflexes. Les

réflexes, ca doit étre entre 5 et 10% uniquement. C'est assez peu demande, ce n'est pas trés

connu non plus, je pense que vous vous en tes rendus compte.

AB - Oui clest vrai. Clest justement une question que je voulais vous poser (la part réflexes/

ostéopathie dans sa pratique). Pour étre encore plus précis sur la réalisation de cet entretien, mon
é s dans

U quaranicin e misss en Siualion pout vorr conmment 6 CGrps reagH Somment 6 Gors 58
débrouile.
AB - D'accord

Al y 2 quekues adulss, on général o discute un pau plus longinmgs avec eux perce
qu e vesens v com ndre, en savoir plus sur les réflexes. Je démarre plus vite avec les
Ghfants maie aveo chadue pant jo 0N Ige GBJECTS dans un pramis! tomp, ouver Queldue
chose quils ont envie de réaliser, quiils ont envie de mieux faire, qui pourra les motiver & faire les
exercices & la maison. Avant il y a aussi une petite anamnése.
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AB - Et concernant les adultes, pour quelles raisons viennent-is principalement ? Vous m'avez
donné les raisons pour les enfants mais pas pour les adultes.

- Souvent jes adultes en ont entenclu parler et vaulent tester our e, #s 3o sont en générel
Soi r pour

C anon los ot de. sansatation dest ol plus confiance en eux, chercher une explication
dans leur incapacits motrice. Parfois il nartivent pas & bien criser Ia lgne mediane. Pourau
est-ce quiils sont un peu désorientés ? Pourquoi cette situation les stresse

AB - Et est-ce que vous diriez que vous avez autant de résultats avec les adultes qu'avec les
enfants ?

ITW1 - Les adultes sont quand méme un peu moins persévérants. Cela passe plus par la
compréhension, une fois quils ont compris pourquoi il y a a, je ne suis pas toujours sr quils ont
envie de chercher une solution. C'est-a-dire que je leur i donné une explication, je leur ai donné
avec les réflexes ce qui n'allait pas, ils ont des exercices & faire mais s Suivent un petit peu moins.
Ils viennent faire quelques séances mais je n'ai pas le résultat final. lis me disent « ah bah jai
amété parce que ca m'avait fait du bien oui ». Jai Iimpression que cest positif mais jarrive moins
alévaluer quavec les enfants,

AB - D'accord

ITW1 - Avec les enfants on va jusquau bout parce que les parents reviennent, les raménent en
séance, et jarrive & leur dire « 14 pour moi jai retesté tous les réflexes qu'on a travaillé ca va
mieux, on va pouvair conclure »

AB - Ok, donc les adulles sont plus persévérants pour leurs enfants que pour eux-mémes
finalement.

ITW1 - Oui souvent, mais je pense que ga vient de cette curiosité de comprendre, plus que de
trouver une solution. Ce qui arrive souvent malheureusement avec certains enfants, c'est que les
parents veulent des bilans, et la solution oui pourquol pas mais ils veulent plus comprendre. Aprés
je vous ai dit 5 & 10% mais ca ne doit pas vous marquer parce que vous ne savez peut-étre pas
‘combien travaille un ostéo par semaine ? Ce n'est peut-étre pas trés précis pour vous ?

AB - Oui Cest vrai

ITW1 - On va dire que ga peut aller de 2 & 6 rendez-vous « réflexes » par semaine.

AB - Trés bien, et estce quil vous artive davoir des patients qui viemnent en ostéopathie et dont
Vous recommandez de faire un bilan des réflexes ?
ITW1 - Oui pour beaucoup denfants, je pense que ce serait nécessaire mais ce st pas évident
quand on se recommande & sol-mém

AB.- Jo vol rés blen.cest Ia méme quesiion qus o me pose b écale, Jo suis don king en ¢eole
dostéopatre ot drentre nous vont pratiquer Kiné et ostéo de maniére séparée en
cabme e do el & me ire pour un patient « je vais vous prendre en Kiné ou je vai

éo, mais ce ne sera pas dans la méme séance ». Je souhaitera faire exclusivement

rendre en ost
6 lostéanathi et plus de Kine, M 1 vis bien 1 probiémaliaus aue 6a.a pout vous

ITW1 - Alors Je la sépare volontiers. Je veux dire pour moi c'est trés clair : vous venez pour de
I'ostéo clest de I'ostéo, vous venez pour des réflexes c'est des réflexes. Mais ils sont venus pour
de l'ostéopathie et on veut leur vendre aulre chose, C'est plutot ca la difficulté. Alors que ce serait
vraiment intéressant mais c'est sir qu'en ostéo les parents viennent avec leurs enfants pour une
séance, et il faudrait quiils viennent pour les réflexes environ 3 & 4 séances. Je trouvais que ce
n'était pas trés agréable. Aprés je ne Iai pas fait non plus car je n'en ai pas vraiment besoin. J'ai
une patientsle en ostéopathie qui pourrait me suffire, je n'ai pas besoin des réflexes pour vivre de
mon activité. Je ne vais pas plus chercher de patients en « réflexes » car J'ai vu que si les patients
ne sont pas motivés d'eux-mémes, c'est un peu difficile.

AB - Ok. Etest-ce que vous donnez des exercioes & éaliser en autonomie & vos patirts, enfants
ou adultes

ITW1 - Oui clest systématique, c'est toujours pareil pour chaque patient : petite anamnése, les
objectifs, tests des réflexes, en fonction de lobjectif et des réflexes qui ressortent je vais remodeler
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le réflexe qui selon mol est le plus important a travailler. On fait le remodelage et aprés je leur
monire des exercices, au sol, sur lais. En fonction do fa molivation, on va en choisir 3, 4 ou 5,
Aessaye d adaplsr lls devront les réaliser 5 minutes par exercice  la maisor

8 cord. Et sur [a deusiéme séance, jimagine que vous ne festez que ceux qui étaient
perslslams o do la premiers séance 7

ITW1 - Non je reteste tout. Deuxigme séance, lorsquils arivent, je démarre assez vite car les
enfants qui ne tiennent pas en place, s'il y a trop de discussion avec les parents, aurai du mal &
recentrer 'enfant. Quand l'enfant arrive, il enléve ses chaussures, on met le tapis et il me montre
les exercices quil a fait a la maison. Je vois Ge qui a été travaillé, pas travaillé. Je suis cool la-
dessus, si ga n'a pas é1é fait, ai laché beaucoup de lest Ia dessus avec le temps, Ga metira juste
plus de temps. Ga me permet e voir ce quiils ont fait, ce qui a changé, comment ils sont a l'aise
sur les exercices. EXIa je reteste tous les réflexes. Aprés sur certains qui ne ressortaient pas, je ne
vais pas les tester de deux maniéres différentes, je vais les tester qu'une seule fois. On rediscute
de lobjectif, est-ce quil est toujours la ? Est-ce que c'est toujours un bon objectif ? Parfois ils n'en
trouvent pas & la premiére séance donc je leur demande s'ls en ont trouvé un 2 Le cheminement
est le méme, remodelage et nouveaux exercices ou des anciens qu'on complexifie. Je m'adapte
en fonction des enfants.

AB - Ok. Est-ce que vous avez des personnes agées dans votre patientéle ? Ou des personnes
avec des pathologies neurologiques ?

ITWA - Non
AB - Ok, ok.

B - Donic en viens au derier héme aui conceme mes hypothéses do raval vous y aves déja
en partie répondu mais ma problématique partait d'un événement personnel : mon enfant a eu un
{ortols congénital & la nassance, i ne touma a tte que dun G815, o o réaisant ma rovus do
littérature, je me suis rendu compte que 'l N'avait pas été traité en ostéopathie rapidement, son
déficit de rotation aurait peut-lre entrainé la persistance de certains réflexes notamment le RTAC.
Je voulais comprendre e lien entre les deux, une comélation entre I'ostéopathie et les réflexes.
Vous, quel lien faites-vous entre les deux

ITW1 - Je trouve que le lien est trés présent. Je vais vous donner quelques exemples. J'ai un
enfant qui est venu, la demande était les réflexes mais le motif c'était « il a trés souvent mal au
dos », il devait avoir 4-5 ans. Il a fait plusieurs séances d'ostéopathie ailleurs donc je ne sais pas
exactement ce qui a été fait mais ca persiste et en fait Cest un enfant dont la mere est
psychomotricienne, donc au niveau du développement moteur c'est pas mal, il croise bien Iaxe
mais il lui manque de la verticalité donc il a le réflexe RTL et le RTSC qui ne sont pas assez
intégrés donc c'est un enfant qui se tasse, avec les jambes un peu en « X ». C'est un lien assez
important car les douleurs persistent malgré les séances ostéo car il n'a pas cette tonicité, cette
verticalits, il a donc toujours le ventre qui part en avant alors quil a une trés bonne coordination.

AB - Oul, oo que jo comprends clest que il a certines pathologies pour esquelies foséapathie
ne pourra pas toujours répon

ITWA - Elle ne pourra pas répondre et Ia e réflexe peut répondre, mais un ostéopathe, sans
forcément savoir faire du remodelage, qui se rend compte que ['enfant se tient mal, s'il propose de
faire quelques exercices ou il se redresse avec des pelits sacs de grains sur la téte, des choses
comme a, Ga peut aussi laider.

AB - Exactement

ITW1 - Mais c'est vrai que l'idéal pour cet enfant, c'est les réflexes. Ou les adultes qui sont
toujours avec des grandes tensions des chaines postérieures, un réflexe de Moro hyper présent et
en ostéopathie qui ont toujours des lombalgies. On peut travailler sur le Moro, la sécurité, le RTP
avec la détente du mollet, ce sera un grand plus et les séances seront plus bénéfiques. Une
ostéopathe qui est aussi infirmiére ou Kiné, est venue faire une séance pour elle il y a 15 jours et
m'a dit « & chaque fois qu'on me soigne en ostéo, ca part dans tous les sens » mais en fait cette
femme avait son centre, au niveau des réflexes, vous me diles si vous ne comprenez pas quand je
dis le nom des réflexes.

AB - Jusqu'

cest bon pour moi |



ITW1 - Elle avait la radiation du nombril qui n'allait pas mais en mettant la main sur le nombril et
en testant avec une épaule puis l'autre épaule, la hanche, a ne tenait pas. Elle avait un Moro en
plus, donc elle partait en arriére avec le Moro, avec la radiation du nombril qui était hypotonique.
En synchvonisant ca, en metlant un sac do grains sur lo nombri, en lui demandant do faire
Texercice de la fleur, en faisant du remodelage sur son réflexe, je Iai vu 15 jours aprés pou
enfants llo m'a dil « jo mo sons déja miews . ai limpression S ene contes Eli orivat une
solution pour ga depuis des années.

AB - Super.

ITW1 - Oui C'est génial, c'est des retours de professionnels. Une aulre 0stéo est venue pour se
faire tester, elle me dit « dés que je panique, je ne peux pas prendre la parole en public, ou parfois

prendre Ia parole » alle pourail allr fairo do osiéo en disant « jo'suis s siresss je ne

comprends pas », vous voyez.

AB - Je vois trés bien ce que vous me dites.

ITW1 - Clest des exemples ol on se it « clest sympa les réflexes » ! Aprés quelle est la part ou

cestles réflexes et Ia part o c'est des personnes qui ne font pas assez dactivité physique, qui ne

sont pas assez coordonnées. Je discute beaucoup avec un jeune collégue Kiné que je soigne

depuis un ou deux ans et c'est sympa car il a un gros cabinet et il est titulaire dans ce cabinet. On

parle e molrcité, coordination,j i ai conseilé pas mal de bouquins et nolamment o bouguin do
im Anderson, vous connaissez

AB - Surla réinitialisation, oui

ITW1 - Exactemen. i a it dos plateaux techniques avec ses patints e 2 cssayé sur i i mia

fa I

Favall de Kiné, 14 i lsssé tomber ca. o el fais que de la coordination, de lintégration motrice,
la personne sest relevée, javais plus de résultats que si javais passé une demi-heure, a la
masser, A1a détendre » ot done 1 2 Kinteqré 1apaLle dans un schéma lobal

AB - Par le mouvement en fait

W1 - Par le mouvement, pr  coordintion, pa des exercces ol l o ravallé tout e corps. Jo
partage un type de réflexion Ia i’y a les réflexes mais déja rien que de
availer o de la coordination, de Ia remlllahsauon \es personnes o sontent cda mieu sans
avoir besoin de faire un remodelage spécifique t peut-étre le plus mais on peut dé
o5 ol G choses. sans ga. on todt eas jo me is pour log Kinés cebt peut e aussi unt bell
progression, enfin une piste de réflexion.

AB - Je suis d'accord avec vous.

ITWA - Yavsis ossayé on 2017 u début do ms formalion de fire « réflexes » et do fntégrer dans
ratique d' &l

Coux i vionnent pour ga ont e 6 1ais ¢ o6 xeraees of on anvie do se prendre en main et
donc ce que je vais leur donner, il va y avoir un retour intéressant.

AB - Oui je vols.

ITWH - Maintenant e leur dis « est-ce que vous avez des questions 7 Qu'sst-ce que je peu
Comme oxercies 7, 1 6 vais e doner maiers, mais £15 me disent « non Coet bon, tut va
mieux, combien je vous dois ? », voila, vous voyez.

AB - Oui, je saisis bien la différence.
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ITW1 - Et mon choix de séparer les deux vient de Ia. Si & la fin de la jouée, je donne des
exercices & tout le monde, je vais avoir travaillé fois deux et pas pour forcément beaucoup plus de
ultats,

AB - Oui slors que co serst dommage, sprs avoi travall le siucture, pouvoi travaller la
fonction serait I

ITW1 - Ce serait Idéal, mais il y en a un sur dix qui va faire les exercices.
AB - Oui, en Kiné c'est la méme chose.

ITW1 - En kin, C'est pareil vous devez le voir. EX 4 le kiné qui fait sur plateau technique, je trouve
que cest pas mal, ils sont un kiné pour 4 patients. lls viennent uniquement pour faire des
exercices, ils ont une tranche de une demi-heure. Ga entraine les patients a faire les exercices. Si

plateau
simplguent, font leurs sxrcices i s repelenl Je pense que cest ga clest de la
répe
AB - Et vous vous n'avez jamais pensé faire des séances en groupe ?
ITWA - En fait je suis formée « De Gasquet » aussi, donc je pourrais faire Ga et on m'a proposé il y
G

Vingt euros ? Je ne sais pas, une séance de sport. Le temps que jaille sur place, en fait je gagne
moins que si je fais de I'0stéo  la séance individuelle.

AB - Lintérét économique est présent c'est normal.
ITWA - C'est normal car quand il y a de la demande en ostéo, pourquoi je vais fermer pour faire
quelque chose qui me demande beaucoup d'investissement financier et en temps. Le mieux serait
de faire de l'ndividuel ou des groupes de deux maximum.

AB - Ok. Sur mon dernier théme j'avais les deux hypothéses de mon travail c'était « des lésions
influencer la ou la réapparition de réflexes
archaiques ? » cest la premiére hypothese et la deuxiame hypothése qui est croisée par rapport &
lautre Clest « la présence de réflexes non-intégrés peut-elle influencer apparition de lésions
ostéopathiques ? ». Quest-ce que vous pensez de ces deux hypothéses ? Est-ce qu'il y en a une
qui prédomine sur Fautre ? Est-ce quil y en a une qui est fausse ?
ITWA - Les deux sont justes. Si je vous donne des exemples. J'ai une enfant qui est venue pour
des réflexcs ot souvenk ces erfants ont falt besucoup do professionnels done orthophorise,

Gonaral | T rons d 1o om ot . quand cest rbs présent chez un enfant Costles mpul
hypernerveux, ils ont un diaphragme, un thorax et en plus il a crane assez fen
memranies donc ol Lo les rfiexes car leur demande it log réfexes mate e i do
b o penas cu'une séanca fastho co serst kien pour . pour At apeiss, Bire

ien car jai pu

i
iest plus camo 5, object atteit, lors que il (vt pas Tal G05t60 faural podt 8t pased 5, 4
5 séances sur les réflexe:
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AB - C'est bien d'avoir des exemples comme ga.
ITW1 - Ou il y a des enfants, vous savez ils ont ce probléme maintenant avec les écrans, ifs ont
souvent la téte en avant, ils nont pas de tonicité au niveau des cervicales alors si je demande le

T st «avo [a e, descencs la te ». 1y tout qu bowge ml is s ont les cervicales
oules dorsales supérieures m gros manguo do mabiRé dono 2 o leur demand daler chez
Tosteo ot 16 reviennent 1a séance da arrivent beaucoup mieux leurs exercices. Donc
Tavance besucaup pls vite en allant Tec oux. Parios 11y 3 du RTA, 3 vous naves pas de
jous allez vite avoir les bras qui vont aller avec.

AB - Clest souvent une interrogation que jai eu par rapport & ce réflexe 3, sur ce manque de
mobilité, c'est vrai que Ga peut vite entrainer les bras alors que le réflexe est intégre.

ITW1 - Exactement et Ia clest bien daller le retester & quatre pattes, si vous y avez pensé. Moi
jarrive 4 voir maintenant si clest « réflexes » ou une dysfonction cervico-dorsale. En
général « réflexes » ga part assez vite, si Cest C7-T1, C'est vraiment en fin de mouvement, et en
fonction de Iétat général de la personne. Je pense que vos deux (hypothéses), je pourrai vous
citer des exemple dans vos deux sens, lostéo influence lintégration des réflexes et dans Iautre
sens. Je trouve que c'est quelque chose qui est hyper intéressant

AB - Jai terminé sur mes questions, [avais un dernier théme qui est liverté d'expression, si vous
avez des choses a me dire encore la dessus. Ce n'est pas obligatoire.
ITW1 - Je crois que je suis partie un peu dans toutes les directions. Liberté d'expression, c'est vrai
que la difficulté au niveau des réflexes cest que toute personne qui soccupe de réflexes
archaiques, cest une bonne chose parce qu'on en entend plus parler mais ils nont pas la vision
du corps que peuvent avoir les ostéopathes. Moi je fais 3, 4 séances c'est rare que je fasse plus et
Jai des enfants qui en font 10 ailleurs. Donc ce serait bien que les ostéos 'y mettent aussi
AB - Oui, s'y metient et puissent les reconnaitre, et quand ils n'arrivent pas & les traiter ou quand
Hs ont des o s chrorques, ifiles 3 ate on ostéopafie, qu's pussent savor que ¢a existe. Jo
fait_partie de la base, chercher use avec les réflexes, comme
FostGopahe. Je ponse ue est naressant de pouvoir ordor o geun dont 22 pratique.

ITW1 - Je serai curieuse d'avoir votre mémoire, si vous avez envie de me le partager, jaura plaisir
a vous faire un retour et a le lre.

le termine pour Septembre, jai déja réalisé Ia premiére partie, jai fait une revue de
literature sur tout 2 que fal touvé au niveau scentiue dans les aricos et aveo Faide do
certains ouvrages e ceux de Sally Goddard Blythe. Et ensule réalier dautres
enirllons avec dautres ostsopathes aul utlisent dautres apprcches pour nater (05 réflexc

ITW1 - C'est intéressant de voir comment font les autres ostéos car souvent ce n'est pas des
professionnels de santé qui font des « réflexes », pour moi clest un peu difficie, ils hallucinent
quand je leur dis qu'en 45 minutes, je teste tous les réflexes, je fais un remodelage et je donne les
exercices. Il leur faut 1h30 pour faire un bilan. Aprés c'est mon métier d'accueilir des gens, de les
toucher, de les mettre en position, je pense que c'est normal que je réduise le temps par deux
Mais je serai curieuse de voir comment les autres professionnels de santé font.

AB - Ok, cest tout pour moi, je vous remercie infiniment d'avoir passé du temps pour mon
entretien

ITW1 - Super et si vous avez des questions ou besoin de précisions, nhésitez pas & revenir vers
moi. Merci & vous, au revoir.
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Annexe 2 : Interview n°2

B tAdrion Barbe) - Borjour Monsiou. avant oute choss,fo vais nwegisrr 5 comversation sur
dictaphone pour la retranscrire  I'écrit et analyser era dans mon mémoire mais il n'y aura
pas votre nom, elle sera anonyme. Je vous enverra par s rmulaire de consentement. Est-
ce que je peux avoir votre adresse mail s'l vous plait ?

ITW2 (Interviewé 2) - D'accord, xxx@gmail.com.

AB - Trés bien merci

ITW2 - Et jaimerai bien avoir le plan du mémoire, si c'est possible et évidemment le lire quand il
sera fini.

AB - Oui bien s, je vous enverrai ca par mail. Vous travaillez dans le Sud de la France c'est ca ?
ITW2 - Clest ca.

AB - Et depuis combien de temps vous exercez lostéopathie ?

ITW2 - 22 ans, depuis 2000.

AB - Ok, et avant vous étiez kiné c'est bien ga 7

ITW2 - C'est ca, depuis 1993.

AB - D'accord et vous avez conservé une activité kiné ou est-ce que vous faites exclusivement de
Tostéopathie ?

ITW2 - Depuis 2000, exclusivement de lostéopathie.

AB - Trés bien. Et en formations sur les réflexes archaiques, qu'est-ce que vous avez fait 7

ITW2 - Paul Landon, IMP.

AB - Est-ce que vous 'avez fait récemment 7

ITW2 - Il y a quelques années. J'ai é1é son assistant apres.

AB - Et est-ce que vous avez réalisé d'autres formations hors réflexes ?

ITW2 - Depuis 20 ans, ca ne fait pas une année ol je n'en ai pas fait

AB - Ok donc un bon nombre de formations complémentaires. Le premier théme de mon guide,
Gest labord des réflexes en cabinet. Comment vous, vous abordez les réflexes dans votre
pratique ?

1TW2 - Jaf un exercloe spécifius donc des gens qu viennent me voir exclusivement pour les
réflexes, qui me sont adressés par des orlhephomsles des_ergothérapeutes, des
Deychomothdiennoe, ou memo qu me conneissert prés quand je fais une séance dostéo et
quiily a quelque chose qui se passe, je parle des lones archaiues et o vois oo ® que ga domre.
et JE Frombse & o6 moment i une prise eh herge et un suv au niveau deb réox

- t vous diriez que sur une semaine, la part donnée aux réflexes par rapport &
\osneopa«me elle est de combien a peu prés ?

ITW2 - Sur les patients « ostéo », assez faible, mais sur les patients « réflexes », jen vois 4 ou 5
par semaine.

AB - Eten 0stéo, vous en voyez combien par semaine ?
ITW2 - 30 4 35
AB - Ok. Et avec quelle patientéle vous utiisez les réflexes ?

ITW2 - En exclusif, dans 95% des cas, Céest des enfants : troubles dys-, TDA et TDAH. Et en
cabmel G5 et tra avec des adultos mais ave: des problemes Speciiaues ou sur s personnes

AE - D'accord, et vous avez des palients avec des pathologies neurologiques ou personnes agées
avec des pathologies neuro-dégénératives type Parkinson
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ITW2 - Trés rarement. On ne les voit pas en cabinet.
AB - Ok. Mon deuxieme theme st les précisions surles réflexes. Quels réflexes vous testez
principalement ?

ITW2 - Jen teste une bonne vingtaine, plus ou moins d'autres en cours de route. Le testing de
base Cest entre 15 et 20.

AB - Le protocole c'est : 20 tests et vous en rajoutez en fonction de vos résultats c'est bien ¢a ?
ITW2 - Oui au cours de Iapprentissage.

AB - Ok. Et est-ce que ca peut vous arrivez aprés une séance ostéo, d'enchainer sur des tests ou
Vous refaites une deuxiéme séance pour ¢a

ITW2 - I faut reformuler la question.

AB - Lorsque vous avez des patients en ostéopathie, que vous leur parlez des réflexes parce que
vous pensez quiils en ont besoin, est-ce que vous faites les tests dans la méme séance

ITW2 - Oui bien st Pour élre sir quil y a un probléme, que ce que je trouve en ostéo peut étre
amélioré par le réflexe, oui je teste en cours de séance et en fonction de (ce que je trouve), je
réintégre dans la séance méme. Et 4 ce moment Ia je donne ensuite des exercices de
consolidation, a faire & la maison, et je revois un mos plus tard pour vérifier si lancrage neuronal
sest bien fait

AB - Trés bien. Donc vous ne testez pas les réflexes sur tous vos patients ostéo ?

ITW2 - Non.

AB - Vous disiez que vous donniez des exercices en autonomie & faire & la maison, comment ga
fonctionne ? Est-ce que vous en donnez un seul, plusieurs ?

ITW2 - Ca dépend des patients, ca dépend des cas, comme dhabitude, toujours personnalisé.
Rarement plus de 3. Car de toute fagon ca ne sera pas fait.

AB - D'accord, justement jai eu un entretien hier et lostéopathe me disait : quand les gens
viennent pour de l'ostéopathie, quil sont testés ensuite pour les réflexes, ils ont du mal & faire
leurs exercices, contrairement & ceux qui viennent exclusivement pour les réflexes. Vous en
psnsez quoi ?

ITW2 - Que cest plus patentdépendant g conlox-dépendant, C'estairo quun sport par
exemp\e donc je m'apercois qu'il a un réflexe non-intégré, que a le perturbe au niveau de sa
prati, i fo W proposo un srerics e s & peu prés s qu'l va e far. Parce que ko port
jorer son quotidien et sa pratique sportive.

AB - Cest une question que jallais vous poser, je suis kiné pour un club de football professionnel
donc Clest trés intéressant de savoir ga, c'est quelque chose que jaimerai bien mettre en place
plus tard.

ITW2 - Ah oui c'est intéressant. Vous étes dans quel club ?
AB - Le Havre, le HAC.
ITW2 - Je me suis occupé du club d'Alés il y a 20 ans, la derniére année o ils étaient en National

AB - Super. C'est intéressant de savoir que vous avez travailé les réflexes dans le sport. J
trouvé trés peu de littérature scientifique sur les réflexes et les sportifs.

ITW2 - Il a trés peu de litérature dans ensemble sur les réflexes.
AB - C'est clair mais encore moins sur les adultes et les sportis.

W2 . S1 vous en en fmuve: do I likeaure, queue aqueelle soit sur les réflexes, je veux bien
Favoir. Au pire ca fera doublon avec ce que j

AB - Je vous enverrai avec le plan du mémoire, ma bibliographie.

ITW2 - Sur les réflexes il y a un bouquin qui est hyper intéressant, puisauon parle biblio, Au-dela
des Ascidies, cest Moira Dempsey qui Ia écit, il est trés bien fait.
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AB - Ok trés bien, je ne I'ai pas lu, merci. Jai lu pas mal d'articles et de livres mais pas celui-ci. Le

dernier théme de T'entretien, c'est les réponses & mes hypothéses de travail. Quels liens vous

faites finalement entre 'ostéopathie et les réflexes ?

ITW2 - Neuro, ca permet de metire 'émotionnel dans le corps. Puisque le ré-emergence d'un

réflece ahes At eont soovent aprés un choc traumatique ou un choc émotionnel, et donc
perte de linhibition par le cortex pré-frontal, du coup ce qui est sous-cortical peut se ré-

xprimar

AB - Ok, ot mos deux hypothéses lajont roiséos  Ia premiere est « des ésions osiéopathiquos

ula de réflexes ? » et la deuxieme Clest

«la préssncs e rinoxse.non iniégrss. psuvsnl elles influencer I'apparition de lésions

ostéopathiques ? », qu'est-ce que vous en pensez ?

ITW2 - Il faudrait que jaffine mais & premiére vue c'est non & la premiére, oui 4 a deuxiéme.

AB - D'accord, pourquol non & la premiére ?

ITW2 - Dans la majeure partie des cas oui, maintenant CO-C1 buguée, ca peut jouer sur le X (dix

ou nerf vague), qui peut jouer sur les noyaux donc ca peut avoir une influence mais indirecte.

AB - D'accord donc pour vous ['ntérét c'est que la présence de réflexes influence I'apparition de

Iésions ostéo.

ITW2 - Elle influence Ia mise en place de schémas posturaux coteux en énergie et donc  terme
des contraintes sur le systéme ostéo-articulaire et musculaire.

AB - Ok, pour vous il y a cette modification de la posture qui va ensuite entrainer des lésions
ostéo-articulaires.

ITW2 - Il y a une modification du schéma moteur, puisque les réflexes cest la mise en place de
schémas moleurs, qui i ell st pas compenseés ou ééguilbrée, va générer des adaptatons du
corps et qui a terme peuvent devenir des lésions avec le temps.

AB - OK, je vois trés bien. Sur lentretien, jai posé les questions que je voulais, mais javais aussi
une question : si vous aviez un ou deux exemples récents & me raconter, intéressants pour mon
travail ?

ITW2 - Des patients que jai suivi en « réflexes » et qui se sont améliorés ? Ou des patients pour
qui ga na rien donné ?

AB - Des cas qui pourraient orienter mon travail.

ITW2 - Quelquun qui a des lumbagos & répétitions avec une perte de conscience proprioceptive
dans sa zone dorso-lombaire et qui arrive en hyperalgie, si on commence par travailler le réflexe
de Galant puis de Perez, on arrive & shunter certaines barriéres douloureuses, donc & redonner de
Ia mobilté au patient et donc avoir un gain de temps sur la séance. C'est le premier exemple qui

me vient en tate.
AB - Ok super. Pour orienter mes hypothéses : mon fils avait fait un torticolis congénital & la
naissance, il ne tournait pas la téte & droite, je me suis dit « i je ne vais pas voir un ostéopathe et
n ki et pas a1 pour ga, Il ne vh Jamas inégré son RTAG & roie car i 6 simulera

»

q
Jamais te o

ITW2 - Ce n'est pas siir que ce soit aussi systématique que ga. Car par exemple puisqu'on parle
de sportifs, il y a quelques années, il y avait un centre de handball & Montpeller, un joueur avait un
torticolis congénital énorme et avait un bras énorme, donc ne devait pas étre géns. Il s'était
construit posturalement autour de son torticolis, ¢a ne le géna pas. On se construit avec ce quon
est, et l faut que le réflexe d'attachement soit bien en place. Ga permet d'amener la sécurité, c'est
insécurité qui met sous stress.

AB - D'accord. Et pour ce jouer, s'il avait un RTAC non intégré, vous le laisseriez comme ca ?

ITW2 - J'ai pour principe e ne pas aller travailler ce qu'on ne me demande pas de faire, ce que le
corps ne mindique pas de faire. Je ne suis pas Ia pour tout remettre en fonction de ce que je sais
et de ce que je pense pouvoir réparer. Ce n'est pas & moi de définir ce qui doit étre réparé, Cest le
corps du pafient qui doit me le dire. Quand il fonctionne bien comme ga, pourquoi pas, mais
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encore une fois, c'est & discuter, 4 affiner. S'il y a un probléme d'ATM qui se surajoute ou un
probiéme oculire qu se me en place par dessus, n vienldo nouvea rer sur e V (eng ou nerf
trijumeau) sur la méme zone. C'est impossible d'éditer de ragles pour m

AB - Oui finalement, il n'y a pas que les réflexes qui comptent dans ces cat a dautres
facteurs. Avez-vous d'autres choses  rajouter, c'étaitle dernier theme, iberté o expvess\cn ?

ITW2 - Bravo d'avoir choisi ce théme, c'est super intéressant. Bon courage pour la suite et la
rédaction du mémoire.

AB - Merci, jai fait un premier entretien hier et j'en ai deux autres aprés vous, donc un avec un
ostéopathe qui a fait une formation avec Bruno Chikly, un abord des réflexes par le travail cranien,
je me suis dit qu'i fallait que j'aborde toutes les possibiltés dintégration de réflexes pour pouvoir
parler du mémoire.

ITW2 - A partir du moment ol on remet du cortex pré-frontal, on remet de 'inhibition et les réflexes
sintégrent, les réflexes en fait ne sont pas non-intégres, ils sont juste exprimés car il n'y a
dinhibition des centres supérieurs, donc avec le cranien jai constaté qu'on améliorait bien les
choses. Il y a des réflexes ou je n'uilise plus les protocoles et je passe en ostéo.

AB - Super. C'est noté. Je vous envoie ce qui a été mentionné au début de lentretien dans la
semaine. Je vous remercie beaucoup Monsieur, au revoir.

ITW2 - Ok, bonne journée, au revoir.
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Annexe 3 : Interview n°3

Entretien téléphonique réalisé en 2 temps, causé par un empéchement
ITWS3 - Bonjour Adrien !
AB - Bonjour |

ITW3 - On arrive enfin & nous joindre ! Raconte moi i i bien compris, tu fais un mémoire sur les
réflexes archaiques

xactement ceest ca. Avant de démarrer je voulais te dire que jallais enregistrer la
conversation pour pouvoir la retranscrire ensuite. Je tenverrai quand méme un formulaire de
consentement par mail. Est-ce que je peux avoir ton adresse mail sil te plait ?
ITW3 - Trés bien. Oui, c'est xxx@gmail.com.
AB - Trés bien, ok. Jai souvent entendu parler de toi par Simon. Tu as Iair aussi intéressant que
Iui dans le domaine du médical donc c'est super de pouvoir discuter avec toi
ITW3 - C'est sir on est lous les deux passionnés.
AB - Ceest clair. Donc il y aura deux premigre partie relationnelle pour te présenter,
s o puisse texcliuer co gul en est da mon travail de fin d'études, et ensuite la partie entretien
ciblée sur les réflex
ITW3 - Trés bien, parfait,
AB - Lidée était de cibler des ostéopathes qui pratiquent les réflexes dans leur quotidien avec
leurs patients, pour pouvoir lier I'ostéopathie aux réflexes. Jai fait une premiére partie revue de
littérature sur ce que disait la science des réflexes, quelle population était ciblée dans les études,
Jai présente les réflexes les plus recenses dans la littérature. Toi, tu exerces en tant quostéo et
kiné également ?

ITW3 - Oui cestca Jeessaye pelit  petit de passer progressivement vers ['ostéopathie, je pense
comms nous tous, mais pour linstant la grande partie des revenus c'est la kiné. Mais ca
Gommence 8 sequiibrer

AB - Ok et ga fait combien de temps que tu es ostéopathe ?

ITW3 - i ou mon premier dpidme Jostéo en 2018 et prés pour e yalder en France. fa refal
une année & Vichy, parce que jai fait mes études en Pologne et c'était une filiére d'une école
belge. Du coup mon deuxiéme. dlp\ome &t en 2

AB - D'accord. Et tu as réalisé quelle(s) formation(s) sur les réflexes archaiques ?

ITW3 - Une formation, le monsieur qui la donne cest un francais mais il habite aux Etats-Unis, i
B appeue Bruno Chikly

AB - Ok, et tu en as réalisé d'autres sur ce sujet ?
ITW3 - Il y en avait une autre, la deuxiéme

méthode ol s appoll P-DTR. c'st une sbréviaton de

Proprioceptive Deep Tendon Reflex, par un médecin, il est mexicain de mémoire, rurgien
unnopémque . st foré & I kinésiologie sppliute, un truc do chiropracteur 3 o base. I 8
& le langage soit beaucoup plus médical, beaucoup plus neurologique, et I3-

ioasus i eneeigns 16 reval sur des réflxes archei

AB - Ok, super. Etla méthode de Bruno Chikly, ga consiste en quoi ?

ITW3 - L méthode do Bruno Chily, gobelement dans Forie des chosos, présents par Bruno, par
exemple un patient qui vient, pas forcément un enfant, ca mais il faut quiil
St plis due b ans cor avant on part du p pnnmpe e poutare i gt in pem o en rotard. Tu fis
Vostéopatis cansique. dans is sans o rouves tae lsnmon, i les ncmmalses jusqu'au moment
ot la e e: ée. Dew

point clest les

QUi a encore des symptomes ot 1 vLx approfondir Guelgue. Chose, & o momentia



commences & u faife des tesi de provocation, u i testes ls réfexes. Par exermple le éflexe
palmaire tu stimules la main du patient et tu regarc réaction des doigts. Tu fais cette
stimulation, s'l y a un réflexe qui réagtt, quiil y a v oreuve visibla il y a un praarme, s i he o
Vois pas, tu peux toujours partir du principe quiil y a un petit truc. Mais globalement tu stimules le
réflexe et immédiatement aprés, tu vas faire un test, ce n'est pas vraiment une palpation c'est plus
un ressenti car au final tu ne palpes rien du tout, on va dire un test d'écoute du systéme nerveux
central et de la moelle épiniére. Tu balades un peu tes mains sur la téte, sur la moelle épiniére et
tu regardes s'il y a une zone que Bruno appelle ADNA, C'est de I'anglais, Area of Diffusion Neural
Activation, c'est une zone d'activité neurale diffuse, ce n'est pas physique ga fait une sensation un
peu plus énergétique, une sensation de densité, comme si sous ta main il y avait plus dactivité, ce
nest pas dificile & sentir. Pour te donner une idée, quand Jai fait cette formation c‘était en 2018 et
trés rapidement aprés je I'ai montré & Simon qui était en premiére année d'école ostéo et il a
réussi & les sentir ces zones d'activité neurale diffuse, ga montre que tu n'as pas besoin d'avoir 5

n
il doit travailler dessus, il part du principe qu'a partir du moment o tu sens un tru

cai lravamsr dessus. Il dit « si tu fais de I'énergétique fais de 'énergétique, si tu fais du fascia, Clie
du fas u fais ructurel, u retrouves cefte densité qui a changé. Si tu fais de la
blodynaricue t ulses 165 prolocoles de hiocyhamis, » Du coup I est ouvert & tout un tas do
trucs mais son dada c'est de trouver, de cibler avec précision o est cette zone et de I'enlever. Et
un réflexe peut avoir une, parfois detix, lrés rarement trois zones qui embétent le systéme nerveux
et qui font que la stratégie du corps clest dutiiser le réflexe au lieu dutiliser les schémas plus
corliqués pour gérer la situation.

AB - D'accord, et Idée cest de travailler ces zones dactivité neurale diffuse pour intégrer le
réflexe ?

ITW3 - C'est ga, ce quil se passe cest que, quand tu les enléves, tu travailles une zone, celle que
tu as trouvé, celle qui est Ia plus génante et derriere tu retestes le réflexe, et dans la grande
majorité des réflexes ils sont censés grandement diminuer, vore disparaitre aprés la premiére,

me. roisiom 7ono o Bctie neurale diuse. EL ol o ga marive quadiment Jamais. au
grand maximum il y en a deux mais souvent aprés ! premiére tu vois déja une grande
‘amélioration.

AB - O, donc ca éviterait possiblement de travailler comme certains font : § minutes tous les jours
pendant plusieurs semaines un réflexe pour lintégrer 7
ITW3 - Pour to donrer un exomple rés prknt Iy vl pendart a fomation une femo quf avalt
# une formation su es éfleces pour s Kinds. La formation ettt do travaller es réfleces ave
es (Bruno Chikly) m o reflexe paim collégue que je
connais bien persunne\lemem e s qu oot atand o cscaione oL avart e Shese
se voyait bien, .| i passaitun syl sur e e paimalre de
des doigts comme 'l voulait attraper le stylo, c'était

mander, oui mais est-ce que quelque chose comme
ca ga tient ? Bruno a fait un film \Betube, 13 o petits recherane Gul a pas puBlS parcs
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que je pense quil préfére vendre les formations et gagner des sous en faisant des formations, du
coup il a fait un film en Islande, il a travaillé sur une équipe de handball féminine, il a fait des
statistiques il a travaillé sur une vingtaine de filles, il a repéré des réflexes, ceux qui étaient
présents, et il refaisait une formation derriére donc il les a revu 6 mois plus tard, les réflexes
nétaient toujours pas revenus et les files ont remarqué tout un tas d'améliorations dans la
concentration, dans la coordination et leurs notes se sont améliorées. Ga doit tre possible de
retrouver ce film sur Youtube,

arler de ton collégue qui faisait de I'escalade, est-ce que c'est quelqu'un qui avait
= pamo\ogles autour des zones du réflexe palmaire, & créer de linflammation tendineuse

ITWS3 - Il prenait assez bien soin de Iui parce quil est kiné aussi. A chaque fois quil faisait des
exercices, quil était bien congestionné des mains, d'habitude quand il montait pendant 10 minutes
il était accroché au mur, ses avant-bras étaient trés congestionnés alors ce quii faisait c'est quil
les étirait, les massait, et vu qu'il prenait bien soin de Iui, ga n'arrivait pas  un stade de pathologie
tendineuse mais probablement que ca narrivait pas & ce stade Ia car il avait des connaissances et
aussi un comportement qui le protégeait e ca.

AB - O super, on va continuer la dessus, le premier théme de Ientretien c'est Iabord des réflexes
en cabinet. Toi, comment tu abordes les réflexes en cabinet ? Pour quelle patientéle tu les
utiises ? Est-ce que tu peux mexpliquer un petit peu

ITWS3 - Oui bien sr, alors Bruno a la fin de sa formation il a fait une liste trés simple, par exemple
par pathologie quel type de réflexe ca vaut le coup de voir. Par exemple : tendinite d'Achille ou
aponévrosite c'est des zones qui se ressemblent mais tu vas avoir le réflexe plantaire, est-ce que
ca réagit ? Est-ce que lu as le réflexe de Babinski ? La personne na pas de probléme
neurclogique mais ellepeut pour une faison au'on ne conat pas avair un réflexe de Babinski ui
est posit, de temps en temps Ga arrive, ou un autre réflexe, Ia formation est en anglais, c'est le
tendon guard, c'est le réflexe de protection des tendons. Si jai des gens qui ont ga, ce que je fais
cest que je fais mon travail dostéopathie classique et au moment o jai terminé je teste les
réflexes et sil est posilif on va dire & 5 minutes de la fin je les travaille, ga C'est une fagon de faire.
Par_exemple quelqu'un vient pour des cervicalgies, quelquun qui travaille beaucoup sur
'ordinateur, du coup il y a des réflexes comme tonique asymétrique du cou, tonique symétrique du
cou, ca vaut le coup de les voir en fonction des positions que les gens prennent. Par exemple
Vasymetrique et e symétrique du cou Cest rbs important chez les gens qul raulent beaucoup en
voiture. Le symétrique du cou, beaucoup plus chez des gens qui passent du temps devant
Vordinscur. Par exmpe lo rflexo de Moro i st sssodié & des réactons sympatiaues, silo
réflexe de Moro n'est pas bien intégré, & ce moment-la, souvent les réactions du systéme
Cmpathiue peuvent Bt cxagerées. i 1 paiont me it ul 2 des pours, des angulsses. ly aun
pellt brut e patent sursaute tout de sue s me pare de co e un je pense au

3l réfloxe de peur paralysants quidoit re compiétement niégré pour que le Moro
pmsse Taire bon ravel pour quiil puisse étre iniégré & son tour. Le réflexe de peur paralysante est
plus ¢ au parasympathique. & cet branche anclenne qu peut donner ustement oes éaclions de
«freeze ». Tu sais par exemple, il y a un petit bruit et | personne est complétement paralys:

AB - Oui je vois, comme le lapin qui s'arréte complétement quand il entend un bruit suspect,

ITW3 - Clest ga. Alors Cest un peu les symptomes qui me guident, linterrogatoire dans un
deuxiéme temps, et da tem, ‘ai des enfants, je sais
quils ont des troubles a Iécole ou des difficultés dans un sport particulier, & ce moment-a je

fait rapidement, je peux tester a en 5 minutes. Sl en a plusieurs positfs, & ce moment-1a, je traite
ettout le traitement peut étre basé sur les tests aussi. Ca arrive, c'est rare.

AB - Ceest intéressant tout ce que tu me dis parce que jai déja fait deux entretiens avec des
ostéos qui ont fait la formation de Paul Landon  IMP. Je pense quiis font les mémes tests que toi
mais eux donnent des exercices plus fonctionnels & faire & la maison. lls séparent en général
'0stéo et les réflexes et une grande partie de ceux qui viennent en réflexes sont des enfants. Toi,
u tests réguliérement les réflexes pendant une séance ostéo.

ITW3 - Oui je teste, pour te donner un exemple qui peut étre pariant. Jai une patiente qui vient,
ol est bien diagnostigués parce gue sa douieur o5t 13 depuis 10 Mo, ol 3 une aponGvIoSS
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plantaire. Elle a vu déja je crois un ou deux ostéos, elle a vu un médecin, elle a fait des infiltrations,
elle a fait des tonnes de séances king, elle a fait des semelles, elle a perdu du poids, elle a fai

base,
articulairement il n'y avait pas grand chose, il y avait quelques petites bricoles au niveau du bassin
et des lombaires et aprés il y avait deux trucs  faire, Jai fait d'abord un travail cranien sur le
systéme nerveux central avant de faire les réflexes, du coup J'ai travaillé dans Ia zone du cervelet
dans un premier temps, et dans une deuxiéme temps jai stimulé son pied et Jai travaillé de
nouveau cervelet et dans différentes zones du cerveau pour lui enlever tout ga. Et la patiente, au
moment ou elle s'est levée, pour la premiére fois depuis les 10 mois, elle ne ressentait plus de
douleurs, plus du tout. Elle était super surprise, elle était forcément trés contente, moi je lui ai dit
« écoutez Clest un résultat qui était franchement un petit peu inattendu », mais jen étais trés
content, clest exactement ce que je pense quil allait se passer mais la vérité c'est que je ne
pensais pas que son machin allait étre résolu 4 100% en une séance, jétais peut-étre un peu
moins surpris qu'elle mais jétais assez surpris, et je lui ai proposé d'atiendre el si ga revient, &
pariir du moment ol Ga reviendra, de revenir me voir comme Ga on saura combien de temps l'effet
posilif il a tenu et en fonction de ca on va faire derriére une stratégie pour que ca devienne
permanent parce que je I
Ia vérité, je n'en savais rien. Et c'était il y a 3 mois et pour linstant je ne I'ai pas encore revu et v
Gue s Ia soulo personn qu a eu un Impact sur sa painclogie, o pense aule serat oveua
mais pour linstant je ne Iai pas encore revu
AB - Ok | Et juste pour refaire un aparté sur cette deuxiéme phase selon Bruno Chikly du travail
sur le systéme nerveux central, & Iécole de Rennes, on a une approche trés structurelle sur le
crane ou on vient travailler une structure 4 travers une surface osseuse, comment tu pourrais le
définir ton traitement du systéme nerveux central ?
ITW3 - Alors oui, je connais bien les techniques que vous faites parce que jéchange trés
reguneremem avec Simon o dans c'aures 6coes bien sor s fon fencionnel. parfors dans
coles ils parlent un petit peu de rythme mais il n'y a aucune école d'ostéopathie qui
pounan Iapprendrs a travailler sur le cerveau, ca n'existe pas dans la rmeion iniale. Moije vois
lo métor dostéopathe cest wrament un dewdémo métir. Tu sas,  fis
Fécole'de Kine, 1 mes pas un kg esrsordincio uste oprés ton éocle ot pour ol on s

s structurel sur le cerveau et ga a lair de Iui réussir auss
ton aves Bruno Chiky su e cervea
Ia formation complt amique avec Bruno Josse, /oulais devenir un expert
ysteme nerveus ceriral, dans 1 ordre des choses je te Eovaciloris de fare a Tomabon g6 Joan.
et celle d Al é

mais le cin
revoir et il y a beaucoup de choses & apprendre parce dus Getat 1op du, op compiexs mals
st extraordinaire.

AB - Ok, et tout ca avant Ia formation de Bruno Chikly ?
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ITW3 - Non pas forcément, la formation de Bruno Chikly, si tu fais le premier module puis aprés tu
fais les réflexes archaiques, c'est largement suffisant si tu veux travailler sur les réflexes. Aprés ca
peut étre un petit peu plus complexe si tu veux avoir un impact sur e cerveau, par exemple si tu
veux travailler avec des enfants épileptiques, avec des gens qui ont eu des AVC (Accidents
Vasculaires Cérébraux), avec des enfants qui ont un retard mental, et avoir un effet dessus. Si tu
veux avoir un impact dessus, il faut avoir quelques années de travail complexe pour essayer de
percevoir ce quily a a lintérieur du cerveau et aprés de faire une technique avec suffisamment de
force, de précision pour effectivement quily ait un résultat derriére.

AB - Ok trés bien, le deuxiéme théme c'était des précisions sur les réflexes, alors tu men as déja
parié pas mal, mais toi est-ce quil y a des réflexes que tu testes principalement ? Est-ce quiil y en
aque tu fais plus que d'autres ?

ITW3 - Oui, je fais palmaire et plantaire pour tout ce qui est pathologies des mains, des avant-bras,
des chevilles, des pieds, aponévrosites, tendons, voila c'est les choses qui sont liées avec le local.
Le réflexes de Galant, c'est pour des lombalgies, des problémes de vessie aussi. Le réflexe
tonique symétrique du cou et le réflexe tonique asymélrique du cou, beaucoup pour les
cervicalgies. Et pour les problémes de Systéme Nerveux Autonome, c'est le Moro et le deuxieme
st Peur Paralysante pour le parasympathique. Ceux-la c'est ceux qui reviennent le plus souvent.
AB - Ok trés bien. Tu m'as dit que tu les testais principalement en fin de séance ?

ITW3 - Oui

AB - Ok. Et javais une question mais elle était quand méme plus destinée & ceux qui font d'un
cdté de lostéo et d'un coté des réflexes, mais je vais quand méme te la poser : quelle part tu
donnes aux réflexes par rapport & I'ostéopathie dans tes séances ?

ITW3 - L'ostéopathie c'est 100% et jai un pelit peu inclus les réflexes dans I'ostéopathie. Pour moi,
il n'y a pas vraiment de réel différence, c'est juste que je fais de lostéopathie sur un patient sur
lequel i fait un test de provocation avant, mais ca reste de I'ostéopathie.

AB - D'accord, et est-ce que ca tarrive de donner des exercices a faire  la maison en lien avec
les réflexes ?

ITW3 - Non
AB - Non, ok.

ITW3 - Trés souvent, en une séance le truc il est réglé. Quand il n'est pas réglé en une séance, je
propose une deuxiéme séance et la normalement a la deuxieme séance c'est réglé.

—— STOP ENTRETIEN CAUSE CONTRE-TEMPS —

ITW3 - Bonjour Adrien

AB - Bonjour, je pense que Ga va étre assez court, nous avions presque fini. Donc en fait la
derniere fois, juste pour te rappeler, tu m'avais donné les réflexes que tu testais principalement et
on avait terminé, tu m'avais dit que tu ne donnais pas d'exercices a domicile, toi les tests des
réflexes et le lraitement faisait partie intégrante de la séance. Mo javais un denier theme c'était
une réponse & mes hypotheéses de travail sur e lien entre l'ostéopathie et les réflexes, jen ai posé
deux, la premiére c'était : « Des ésions ostéopathiques peuvent-elle influencer Ia non-intégration
ou la réapparition de réflexes archaiques ? » et de fagon croisée la deuxieme était « La présence
de réflexes non-intégrés peut-elle influencer Iapparition de ésions ostéopathiques ? ». Je voulais
savoir ce que tu pensais de ces deux hypotheses, si pour ol les deux étaient viables on va dire,
étaient possibles, comment tu vois les choses a ce niveau-ia ?
ITW3 - Mol ool terdanco & dis que s deur sont vsies. Mle ol un petkt astérsque par
rapport & ga, c'est que ca dépend comment tu définis la lésion ostéopathique, Clest ur
aussi. Si on pense par le fait qu'une articulation est bloquée, tu sais tout s\mplement un pem deﬂclt
a n des refle clest quelque

flext intégré peut augmen\sr B

{ansion Musculaire Ge fagon asyméicue, peut bouleverser les Schemas motours ot d Goup Ga
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peut bloquer des arti Mais

o pense qus des éskons profondes dans 1s corps, 6a peul oo don etoxes archeiques, oul fest
vral. Si c'était écrit et qu'on m'avait demandé de cocher des cases, Jaurai sélectionné « oul » pour
les deux.

AB - En fait pour cette premiére hypothése, je m'étais posé cette ques
fait un torticolis congénital & la naissance et je m'étais dit que si on n'avait pas fait d'ostéo et de
kiné pour aller travailler cette rotation qui manque, peut-étre quiil n'aurait jamais développé un
Réflexe Tonique Asymétrique du Cou du coté bloqué parce qu'il n‘aurait jamais stimulé ce coté-la
etil naurait pas cette coordination entre la main et I'oeil

parce que mon fils avait

a du sens un raisonnement comme ca. Je pense qu'll faudrait faire des grosses
s«auanues Four ga mals globalemont 6 Fouve Qus ¢4 86 ek un rasoMTeMont ComMe g2

AB - D'accord, aprés la deuxiéme hypothése je suis d'accord avec toi, je pense qu'elle est plus
facile de raisonnement

ITWS - Ce quo o voulis dire st quo s un moment jo e sais s, u oumes ta (o rop vite ou
tu te bloques le dos, Ga ne vas pas faire réapparailre des réflexes archaia

n ce métait pas dans ce sens-a, cest vrai. Un autre os!eopaihe me disait dans un
entretien précédent que finalement pour la deuxiéme hypothése, lui expliquait que la présence de
réflexes non-intégrés pouvait entrainer un changement de tonus et donc une modification de la
posture qui pouvait derriére engendrer des Iésions ostéopathiques, des Iésions tissulaires. Je
trouvais ca plutt sense aussi.

ITW3 - Oui Clest avec cette explcation postrale, mais iy a dautos explcations parce que tu s
por xemple iy as un réflexe 'e vas pas vraiment changer ta posture, par contre

engendrer sur les frisod it hrae, ano plus Grand tension. peut e au niveu
& gussemem du nerf médian, ca va I'affecter, et peut-étre que ca va affecter plusieurs étages, une
sorte de sensibilité des étages sur lesquels sort le nerf médian. C'est une hypothése mais je pense
quily a beaucoup de théories qu'on pourrait faire et ga pourrait se tenir.

AB - Cest vrai. Le fait de proposer des entretiens c'était pour créer une ouverture sur ce sujet-1a,
aprés C'est clair que c'est des statistiques comme tu dis, des études scientifiques qui pourraient
permettre d'avoir plus de précision. En tout cas je te remercie déja, J'avais juste un dernier théme,
cétait « liberté d'expression », ca laisse la possibilité & la personne avec qui je m'entretiens, de
Slexprimer, de donner un exemple, ou pas.

ITW3 . 1l y & un exemple auauel i penss. Il y 5 une semaine de . peut&r un peu moin
Sim Facebook, un couple de kinés demandait sil connaissait quelqu'un qui
aval 1o rehenes. archataues, 5 it e Je les travaillais, ifs ont pris un rendez-vous, pour leur
. Jo demande qu'estce qul es améne ? J'avas compris s réflexes mals pourquo s vulert

les
/a main, d'ouvrir
s au niveau

ur le traitement

Tl lt s tsts ot parmi e i1y en avsit un aul i posi, e éflexs do Bebkin St wraiment
n pré: ors e j t que Jai fait un test global en touchant le corps, une
pa\palmn raplde Tanchemert i e, ot 2l bon i 'y avait aucune grosse tension, aucun gros
e, wraimantfn qui me isait oul§ y & . raval  fare sur ol A niveau cranian, Mol da
o point do vas i Jo e vols sucun probiame. B ga ria pas ir de Mimparier do focon ke
négative. aus Ja fait cost que al sl scn e & droke et  gaiche of
imméciatomont apres Tallis do nowean au crine on chorchant en profondeur dane fo crane,
ans I mosll piniers, en chrchant des ondralts  ravailer, o I ‘ 3 toues un G .
crane et un truc au niveau de la cage thoracique. J'ai travaillé les deux, ga m'a pris quand m
s mal de tomps parce due b safs Par 1 11t ga par exerple « Ga part n 60 seconds » Ia
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séance entiére m'a pris 40 minutes, et avec les mains sur la patiente, oui je pense sur le traitement
du réflexe lu-méme, un bon 20 minutes. Et le machin est partl, pendant la séance, et 4 la fin j:
testé 2-3 fois, et déja pendant je voyais que ca réagissait d'une fagon différente, et apres je lui ai
demandé de bouger un peu, de se mettre debout, de marcher un peu, de se rallonger, et i refait
le test et le test était négatif. Du coup les parents me demandent aprés : « quelle est la marche &
suivre ? Est-ce quiil y a des exercices ? », 'ai dit « il doit certainement y avoir des exercices mais
comme je vous ai dit je e travaille pas comme ga je ne les connais pas les exercices. Ce que
Vous pouvez faire dans un premier temps, c'est que vous avez vu le test, observez votre fille » et
eux mont dit quils avaient observé de leur coté que lorsque leur flle fait un travail manuel, parfois
elle a des TOC (Troubles Obsessionnels Compulsifs) au niveau du visage, des mouvements un
peu bizarres. Je leur ai dit d'observer ga mais qua mon avis le truc est réglé et si tout se passe
bien par rapport & ¢a on 'a pas forcément de raisons de se revoir. C'était une situation ou moi
jétais content parce que J'ai aidé a faire quelque chose de bon. Si lorthodontiste fait attention &
ces choses-la, je trouve chouette quii y ait des praticiens comme des ostéopathes qui peuvent
aider dans un travail un peu plus pluridisciplinaire. Je ne pense pas que les exercices sont quelque
chose qui est inutie, c'est juste que je n'ai pas vraiment pris la peine de les apprendre parce que
je n'ai pas ressenti le besoin, mais je verrai un truc comme ga ou un kiné en kiné donne des
exercices par rapport & ga, un 0stéo fait un travail manuel par rapport & ca, et lorthodontiste voit
quily a un truc comme ca, il envoie une séance ostéo, des exercices en kiné, et a la fin quand le
Kiné teste et qu'il a terminé, il renvole vers le médecin et le médecin fait son travail. Je trouve que
st une bonne fagon de fare.

AB - Oui tu penses qu'on pourrait envisager d'associer un traitement ostéo & des exercices pour
intégrer un réflexe ? Faire les deux.

ITW3 - Oui c'est ga, alors aprés, peut-étre que j'ai un probléme avec l'argent mais je trouve que le
travail ostéo qu'on fai, c'est quelque chose de magnifique, on fait des super belles choses, je suis
s0r que pendant ton école ostéo, ton efficacité de traitement des patients a completement explosé,
mais il y a aussi des gens qui n'ont pas envie de s'embéter & faire 4 ans, 5 ans, d'études aprés
leurs études de kiné et je respecte ca aussi. Mais le truc, faire 2 tests et proposer 3 exercices, je
ne pense pas que ce soit justifié de facturer la méme chose que toi en ostéo. D'un point de vue
comptable c'est justifié mais est-ce que ca ne serait pas une formation standard kiné pour rajouter
une quinzaine de tests, une trentaine d'exercices mais je pense que le coté exercices ca devrait
plus étre fait en kiné, tu donnes les exercices, tu revois Ienfant toutes les deux semaines ou une
foiis par mois, tu demandes 2uxpareris o o se passe bien. Et nous o osteo on devrait faire des
quen ostéopathie tes
compétences sont beaucoup lus grandes aprés. s serm enavetie e Ton se partage e ruc et
chacun reste & sa place.

AB - Aprés f'ai eu en entretien deux ostéopathes qui différenciaient leur travail ostéo de leur travail
des réflexes parce que, eux, leur formation sur les réflexes, ils f'ont fait a IMP (Intégration Motrice
Primordiale) avec Paul Landon et le concept de IMP C'est : mémes tests que toi mais exercices
plus fonctionnels et eux font appris comme ca

ITW3 - Mais c'est une formation qui est destinée pour les ostéopathes ou kinés ?

AB - En fait pour presque tout le monde, méme des personnes qui veulent élre accompagnateurs
en réflexes, et ceux avec qui je me suis entretenu ont globalement décidé de séparer leurs deux
pratiques.
ITW3 - Ga o du sans mels quand qualqu'un vinta volron ing, t s daus, s tsts dans lo
sens « penchez vous en avant debout, ok vous avez mal parce que vous étes raide, je
o diremmenis» o1 puur une séance kiné on est payé 16 euros. Je trouve
Qe ¢ justie parce que franchemont on a pas fat rand chose, os n'Sst pas énors. Gertaing
dser qus st beaucoup pus que ga mals lram:hement la réalité c'est que souvent ca se limite &
plutdt cohérent. Mais i quelqu'un fait la méme

e
tellement de ct 4 faire quon peut avoir sa place en tant quostéopathe dans
Taccompagnement des reexes.
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AB - Oui jentends bien ce que tu veux dire, et c'était aussi lntérét de ce travail : pouvoir recenser
toutes les méthodes qui existent pour travailler ces réflexes et 4 travers 4 entretiens, ga m'a donné
une bonne idée.

ITW3 - Je trouve que ton travail est tré
choses qui valent la peine d'y réfléchi
beaucoup de valeur. Merci beaucoup mons

chouette parce que moi de mon point de vue clest des

ga vaut la peine de poser ce type de questions, ga a
ur pour vore travail (ri

AB - (Rires) Cest gentil mais oui je pense que ca peut débloquer pas mal de situations chez des

patients en ostéopathie. Il y a plein d'autres méthodes mais Ga en est une qui est trés intéressante,

donc je te remercie beaucoup d'avoir passé du temps pour moi pour cet entretien. Je tenverrai

pas mail un formulaie de consentement pour transcrire de maniére anonyme lentretien et je

tenverrai le mémoire quand je Iaurai terminé. Merci beaucoup.

ITW3 - C'était un plaisir et puis bon courage, salut

AB - Salut.
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Annexe 4 : Interview n°4

AB (Adrien Barbe) - Bonjour.
ITW4 (Interviewé 4) - Bonjour Adrien.

AB - Dans cet entretien on va parler dostéopathie et de réflexes, juste pour te prévenir avant que
Jenregistre I'entretien qui sera aprés transcrit de maniére anonyme dans mon mémoire. La
premiére partie est une partie relationnelle, en savoir un peu plus sur toi et texpliquer ce que
Jaimerais faire & travers ce mémoire. Donc je cible des ostéopathes qui pratiquent les réflexes
archaiques dans leur quotidien auprés de leurs patients. Depuis quand exerces-tu en tant
quiostéopathe ?

ITW4 - Moi je suis kiné depuis 2000 et jexerce en tant qu'ostéopathe depuis 2006,

AB - Ok, et quelles formations tu as fait sur les réflexes archaiques ?

ITW4 - Jai fait Ia formation du CIES (Collége International d'Etude de la Statique) sur les réflexes
archaiques avec Cécile Mathieu Mezzorana qui est Kiné-ostéopathe en Suisse.

AB - Est-ce que tu en as fait d'autres formations ?
ITW4 - Non.
AB - Et est-ce que tu as réalisé d'autres formations en rapport avec 'ostéopathie 2
ITW4 - Jai fait mon cursus entier & la maison de la Thérapie Manuelle et c'est tout. Et le CIES en
posturologie et en auriculothérapie. Et auriculothérapie au sein d'une autre, le CER
AB - Ok, o premier théme do [a parte enlretion c'estabord des réflexes en cabinet, comment toi
tu abordes les réflexes dans ta pratique ? Avec quel type de patientéle ?
ITW4 - En fait, quand je recois un patient, ils viennent me voir surtout pour Ia posturo et je leur
explique que C'est le point de départ donc je fais un bilan postural, je mets en évidence les
déséquiliores pour voir un peu comment le corps s'organise et aprés je trouve les origines des
déséquilibres sl y en a. Il y en a quasiment toujours sinon les gens consultent peu ou ne
consultent pas. Vérifier et faire le bilan des différents capteurs posturaux et enste il y a toujours
plein d'asymétries qui viennent aussi de réflexes archaiques non intégrés, et a influence aussi
parfois Ia qualité et lasymétrie des capteurs donc I'nfluence que ¢a a au niveau postural. Don je
fais un bilan de tous les réflexes qui ont un impact postural et de toute fagon en grande partie les
réflexes conditionnent I'état de notre systéme postural.

; Ok, donc si ai bien compris les réflexes font parte. sont un domaine des orgines de
desethbres capteur oculaire, capteur podal, réflexes, etc

ITW4 - Oui parce que forganisation du tonus musculaire commence déja in utero et c'est les
réflexes qui conditionnent et aprés a a un impact aussi sur le coté émotionnel et cognitif parce
que ga structure aussi tout ce qui va créer du stress, des capacités de concentration et une bonne
information de circulation dans le cerveau, etc. Donc C'est primordial de corriger, on a tendance &
découper les gens, « vous avez mal au genou je vais regarder votre genou » ou « vous avez mal
au genou, je suis ostéopathe je vais regarder votre genou, la hanche et e pied » alors qu'en fait il
faut regarder tout le corps parce qu'une dent qui manque peut créer une douleur de genou, parce
qu'un probléme de convergence sur un oeil peut créer une douleur de genou, etc. EX en fait il ne
faut pas dire « jai fait une formation de réflexes, jai fait une formation d'ostéo », i faut essayer de
tout mélanger pour rouver chaque origine et chaque perturbateur, chaque parasite ou chaque
caillou qui empéche le corps de s'organiser normalement, de fagon optimale.

AB - Ok, je comprends bien. Et quel type de patientéle vient dans ton cabinet ?

ITW4 - Au cabinet j'ai 70% de « monsieur et madame tout-le-monde » et 30% de sporifs de haut-
niveau. Et aprés j'ai aussi des patients sportifs de haut niveau a l'extérieur que je vois quand je ne
suis pas au cabinet. 90% sont des joueurs de foot et je dois en avoir une soixantaine.

AB - Ok, et donc méme les gens non sportifs qui viennent dans ton cabinet sont testés au niveau
des réflexes en plus de tout Iaspect postural 7




ITW4 - Oui, bilan postural, « vous avez des déséquilibres : ouiion ? », oui, bilan des entrées
posturales : les pieds, les yeu, la machaire, les dents, les cicatrices, etc., puis bilan des réflexes,
Jen teste entre 15 et 20, plus ceux qui ont une influence posturale, les autres il faudrait les tester
mais on a aussi des exercices qui permettent d'en intégrer beaucoup donc Ga joue aprés sur la
plupart.

AB - Donc l'ostéopathie, elle intervient aprés tout ce bilan ?

ITW4 - Oui, alors il y a des zones qui ne vont pas se corriger quand on rééquilibre tout le systeme
musculo-squelettique et fascial, et on est obligé de travailler ces zones-la pour qu'elles ne créent
plus de tensions, pour que la zone autour puisse se réintégrer & la rééquilibration posturale,
notamment péroné, coccyx, pubis, 1ére cote, CO-C1, C7-D1 et aprés en ostéo, comme les patients
viennent souvent pour des douleurs, pour des inflammations, on travaille aussi autour de la zone,
sur la zone, pour avoir un impact de soulagement, parce que les patients viennent me voir parce
quils savent que je fais autre chose mais ils ont quand méme envie de ne plus avoir mal. Si on
peut utiiser des techniques qui apportent une amélioration plus rapide, mo je manipule tous mes
patients.

AB - C'est ca lidée, c'est quil y a une partie plutdt court terme avec réduction des symptomes...?

ITW4 - Oui, mobilté, micro-mobilité_locale et aprés plus long terme sur traiter les causes,

rééquilibrer le corps dans son ensemble pour avoir une meilleure mécanique, et s'aider de lostéo

qui va libérer les tissus et favoriser leur réintégration et leur adaptation & équilibre comme ils sont

adaptés aux déséquilibres. On est vraiment dans cette synergie Ia.

AB - Ok. Le deuxiéme théme cest plus de précisions sur les réflexes. Est-ce quil y a des tests

que tu testes plus que d'autres ? Une batterie de tests systématique ?

ITWA4 - Clest quasiment loujours le méme enchainement de tesls mais on siniéresse quand méme

plus & certains réflexes en fonction de ce que lon n'artivera pas & corriger en posturo parce quon

Voit une bascule de bassin qui reste, parce qu'on voit qu'il y a un pied qui reste creux, parce qu'on

Voit quil y a une téte qui tourne moins bien d'un cété que de Iautre.

AB - Dans la méme séance tout a ?

ITW4 - Oui bien s, et aprés jai un protocole ol je teste tous les réflexes, parfois quand on n'a

pas le temps on teste plus spécifiquement ceux qui entretiennent un déséquilibre ou au niveau

dlune zone douloureuse.

AB - Plus localement en fait.

ITW4 . Cestga. quelquun qu e tendinle du coude ou qu fetigue quand il commence & écrre
m et peu. on va ester e eflexe do grasping (rasping palmaire) par oxemlc. |

Gargon hier o 12 ane, on ot en i o o' va i qud envisago davir

un ordinateur a Icole parce qu'i a du il b  out Suivs G118 un gracPg nome, i don

lout 53 cest dos. mroblématiaues. Et 1 @ un promeme do strabsme sur U obl, GonG Gost

compGue pour i

AB - Et c'est un enfant qui état allé voir un kiné avant parce qu'il avait des douleurs ?
ITW4 - Non moi e lavais vu il y a § ans, it pas folt grand chose de oo qus e u avas dit. Et
Symptor

& e doi

réflexes pour e los plus porfommants pussmles v compns i lus jeuno 306 of 3 1800

AB - Ok, et cette batterie de tests, des réflexes, est-ce que tu peux me les donner ?

ITW4 - Dane fordro jo fais RPP (Réflexe do Peur Paraysanis). Maro, RTAC, Iabyriirique
). RPT (Réf ection

flexe de Prot
en, Galan, Pores, ropten, Landau,

antériour, labyrnthiue postsrieur (ou RTL flexion ot ext
Tendons), plantaire (grasping plama\re), Babinski, amp
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palmaire (grasping palmaire), peu le Babkin. Le plus compliqué avec les réflexes aprés, comme
avec la posturo, st notre sociéte, c'est lassiduité dans le traitement.

AB - Oui c'était ma question, aprés tu donnes des exercices  faire en autonomie ?
- A faire tous les jours pendant 1 & 3 minutes en fonction de I'exercice et qui permettent

modifier la sensibilité du fuseau neuro-musculaire donc on retrouve une tonicité de repos qui doit
&tre normale et symétrique, c'est le coté important aussi : basique et symétrique.

AB - Ok clest super intéressant, est-ce que tu peux me donner un ou deux exemples de cas que tu
s eu, que tu as traité en ostéo et avec les réflexes ?

ITW4 - Oui, jai un monsieur de 55 ans qui est venu me voir parce qu'il avait mal aux lombaires,
donc je lui ai fait la posturo, je Iai manipulé, je devais le revoir 6 semaines aprés, au bout dun
mois i allait mieux mais il avait toujours une douleur, surtout d'un coté. Quand il est revenu, il était
plutdt bien, il ava travaillé sérieusement mais il Iui restait une petit bascule du bassin qui n'était
pas corrélable avec une jambe courte.

AB - Donc tu avais trouvé des lésions ostéopathiques dans ces zones-la m:
suffisait pas encore & régler le probléme ?

ITW4 - Non ca ne suffisait pas. Aprés jai retrouvé les mémes lésions ostéopathiques mais j'ai
trouvé un Galant asymétrique, coté droit positf et intégré colé gauche avec une Iégére gibbosité
du coté du réflexe présent. Quand il a fait ses exercices, il n'a plus eu mal du tout.

le traitement ne

AB - Ok, L veu dire en fit que les lésions ostéopathiques élaient revenues quelques semaines
plus tar

ITW4 - Oui, aprés je ne peux pas savoir quand elles sont revenues exactement parce que moi je
Vi revu un mois aprés. L'élasticité tissulaire se perturbe parfois rés vite, méme aprés avoir été
remise dans les contraintes pendant deux heures, ga peut sufire. Le réflexe de Galant, dés qu'on
bouge et que les vétements frottent, ca excite le réflexe et bl favorise e déséaibe, ot au bout
d'un moment Ia « restriction de mobilté », je préfere & « bloca

1 Dans ma premiére partie de mémoire, jai vu que Ie Galant avait un lien fort avec la
Vessie et lappareil urinaire, est-ce que C'est un pamsm  qui avait des soucis
ITW4 - Non mais jai le cas d'un ami dont le fils faisait pipi au it toutes les nuits, de 'énurésie,
avait ou© ans. A distance parce qui Table & Burdeaux 6 i i omvoyS des oxercioas & fare, i
est passé de 5 ou 6 fls par semaine & une (ol par semaine. E e ul avals demandé de tester
Gvant Is Galant I avai un Galant Y a2 ou 3 jours qui a tous
£ roblames de réfiexes, eto, | avai un Galant post oLl ah probléme denurése
AB - Jiaurai aimé que tu me donnes un exemple avec un sportif de haut niveau parce que je n'ai
trouvé quasiment aucune littérature scientifique dessus.
ITW4 - Je mélange tout parce que l'objectif Clest de retrouver un équilibre, d'avoir un systéme
musculaire avec un tonus plus neutre et d'avoir des mouvements qui sont moins parasités et plus
e, plus répéthfs, phis endurants, moins conireignant, et Don quand ol un patind

u a

3

réflexes », « toi je te fais les trois », « toi les deux », mais ¢a a des résultats top. Et quand tu as
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des gens qui ont un Galant, tu imagines bien qu'en étant excités tout le temps du polo ou du t-shirt
qui frotte dans le dos, du maillot, des mouvements coordonnés et fins de rotation, ne serait-ce qu'a
la course par exemple, ce n'est pas possible, et a chaque fois que tu as le pied qui va toucher par
terre, si tu es parasité par un réflexe plantaire c'est difficie et si tu as un réflexe de Babinski qui est
‘asymétrique, ou hyperact, ou absent, tu nauras pas un équilibre musculaire chaine antérieure!
chaine postérieure sur un membre, entre un membre et Iautre et ga va influencer aprés toute ta
motricité, ta dynamique et c'est Ia dessus aussi qu'on essaye d'étre vigilant et d'avoir un impact

AB - Donc tu dirais toi que les réflexes archaiques entrent dans ton bilan postural mais ils ne
travailler les réflexes et faire de I'ostéo ne suffiraient pas &

traiter un patient ?

T4 - Non, parca que it availes les éflexes ot fostéo, t no corrigeras pas une asymelie do
convergence, tu ne neutraliseras pas une cicatrice pathologiaue, tu_ne corrigeras pas une

aoyméia de Tapparell manciucateut, une dent aul mandue, elo. ot une Tl & pied non plus, Tu
auras des résultals sur X ou Y choses, mais si tu veux rendre & nouveau neutre le systéme
postural, équilibre statique et dynamique, tu es obligé de tout faire, 'objectif c'est d'amener le plus
et le mieux et ce nest pas faire ce que 'on sait faire le mieux, ce quon a eu Ihabitude de faire
pendant dix ans et qu'on n'a pas envie de changer. Moi jai essayé de me remetre en cause

chaque fois et quand j'ai commencé ostéo, j'ai des patients qui venaient pour de la kiné, je leur
faisais toujours un peu d'0stéo et aprés |

que
vous puissiez Souger nommalement ot ks mioux Foseibie pour 1a quans ds voirs vie & e voa
tiss

AB - Ok parfait. 'avant-dernier théme, c'est les hypothéses sur mon travail de fin d'‘études. Lidée
était de connaitre le lien entre ['ostéopathie et les réflexes archaiques et les deux hypothéses
étalent : « des Iésions ostéopathiques peuvent-lles influencer la non intégration ou la réapparition
de réflexes ? » et de fagon croisée, « estce que la présence de réflexes non intégrés peut
influencer Iapparition de Iésions ostéopathiques 2 »..

ITW4 - Alors tu veux mon avis ?

AB - Oui bien s, cest le but

ITW4 - Alors pour l promier, Jo e sais. pas. Pour le detiamo dest évident quo ou, Imagine

fune premire oote i tu 35 Tépa
cote va fnir par étre en restriction en

in moment ga se fige, il 'y a plus la qual

u bout d'ur & tissulaire, la micro~circulation, tout ce qu'on
Cosaye de récuprer o o3t60

AB - Cest un peu lidée que je me faisais de cette question. Pour la premiére hypothése, juste
pour texpliquer aussi pourquoi je me suis posé la question a linverse : mon fils est né avec un
torticolis congénital et je me suis dit que si on ne I'avait pas envoyé chez un ostéo et faire de la
kiné, il aurait maintenu ses lésions et du coup il n'aurait peut-étre pas intégré son RTAC du cdté
«bloqué

ITW4 - Oui clest bien, aprés c'est savoir pourquoi il avait ce torticolis : est-ce que c'était la position
dans le ventre ou est-ce quil n'a pas été assez stimulé dans le ventre 7



AB - Peut-étre.

ITW4 - Sa mére n'a pas été alitée ?

AB - Non plutet trés mobile.

ITW4 - Etil n'était pas en siége & un moment donné ?

AB - Non je ne crois pas, mais pendant le travail a accouchement, la sage-femme a demandé
ma compagne quelques positions pour quiil tourne.

ITW4 - Parce que ca peut étre a, s'l avait a téte un peu bloguée, effectivement les réflexes sont
peut-dtre moins aclivés dans un sens, sil est resté dans une préférence de rotation. Aprés '
réfléchi par rapport & ta question, c'est que si jamais tu as un traumatisme qui va bloquer une
zone, potentiellement tu fais une chute sur les fesses, et que tu tombes sur un seul ischion, tu vas
pouvoir te faire une Iésion sacro-iiaque mais le choc, le traumatisme va potentiellement réactiver
le réflexe de protection, les deux seront conjoints. Aprés est-ce que le fait de ne pas bouger,
d'avoir eu ce traumatisme, peut sur le long terme, et que ca ne bouge pas bien, activer le réflexe,
je ne sais pas du tout. Mais oui pour les enfants c'est possible.

AB - OK. Jai terminé sur ce théme. Jai un demier théme qui est « liberté d'expression », ¢a peut
te donner Ia possibilté de texprimer ou donner un autre exemple. Ou tu peux tarréter la.

ITW4 - Ce quil faut, C'est apporter le plus au patient et au-dela de « je veux bouger un peu
mieux » ou « je ne veux plus avoir mal », c'est délargir la vision et d'essayer de comprendre les
mécanismes qui favorisent certaines organisations et du coup, 4 terme certaines restrictions que
'on travalle et c'est bien mais essayer de comprendre lorigine. Comme dit mon ami Phiippe
(Philippe Lechelard, ostéopathe & Paris, qui utiise également les réflexes archaiques) : « i faut
boucher les avaries du bateau et pas seulement écoper ni mettre des bouées. » Il faut enlever le
caillou de la chaussure.

AB - Cest une belle métaphore, c'est vrai. C'est terminé, merci,

ITW4 - De rien, merci 4 toi.



RESUME

Les réflexes primitifs, ou archaiques, sont documentés depuis plus d'un siécle et des études
scientifiques continuent d'étre établies. Ces mouvements stéréotypés et involontaires, émergeant
trés tot dans le cycle de vie (souvent in utero), sont primordiaux durant la premiére année de vie.
Ils devraient ensuite étre intégrés au profit de la motricité volontaire, déclenchée par la maturation
du systéme nerveux central. L'objectif de ce Travail d'Etude et de Recherche était de sinterroger
sur le lien existant entre lostéopathie et les réflexes primitifs. Aprés avoir réalisé une revue de
litérature sur ces demiers, quatre entretiens ont été menés a bien auprés depraticiens
ostéopathes. Chacun d'eux a déciit sa maniére de travailler lostéopathie et les réflexes en
cabinet, et les situations pendant lesquelles ces deux thérapies pouvaient sassocier. Les réflexes
archaiques peuvent donc coller au Modele Fondamental de 'Ostéopathie Structurelle.
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