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Pourquoi une form
ation kinésithérapie viscérale ?

•
Nouvelles solutions face aux 
problèm

es de nos patients et nos 
échecs 

•
Perturbations sont très souvent 
d’origine viscérale et/ou 
m

étabolique 

•
Barral dit que 60%

 lom
balgie 

chronique aggravée durant la nuit 
est d’origine viscéral
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Pourquoi une form
ation kinésithérapie viscérale ?

•
Abdom

en centre du corps 

•
Digestion : plus gros consom

m
ateur 

d’énergie 

•
Lieu de transform

ation d’alim
ents en 

nutrim
ents, énergie, déchets 

•
Pèse entre 5 et 15 kg 

•
-> Traction sur diaphragm

e, colonne

O
bjectif : com

prendre les relations systèm
e digestif 

et systèm
e m

usculo-squlettique

•
M

étaboliques 

•
M

écaniques et fascias 

•
Neurologique 

•
Ajouter l’approche digestive à vos 
com

pétences
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M
étaboliques : acide urique

•
Douleurs d’acide uriques  : 
tendinites, arthrites, déform

ations 

•
Taux le m

atin : < à 70 m
g/l 

•
Elim

ination :  

•
20 à 25 %

 de l’acide urique est 
élim

iné dans l’intestin 

•
Le reste 80%

 par les reins
[

M
étaboliques : Le pH du corps

•
Acidose = douleurs 

•
Se m

esure facilem
ent 

•
Educatif pour le patient 

•
Sportif : perform

ance, cicatrisation
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M
étaboliques : carence en AG

I

•
Anti-inflam

m
atoires 

•
Prostaglandines 1 & 2 

•
Sources 

•
Besoin quotidiens
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M
étaboliques : déshydratation

•
De sédentarité 

•
Cellulaire  

•
-> Pseudo-tendinites, …

.

Causes m
écaniques - fascias

•
Inter-relation totale entre les facias 

•
Toute m

odification de la tension 
abdom

inale se répercutera sur les 
autre fascias 

•
Exem

ple : chaine foie-diaphragm
e-

poum
on-prem

ière côte-cervicale
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Causes neurologiques

•
Notion de m

étam
ère déterm

inant un 
m

yotom
e, viscérotom

e, derm
atom

e 

•
Relation réciproque 

•
Histoire de la pathologie sur la peau

Le ventre influence la posture
•

O
bserver la m

odification de posture 
pour chaque organe 

•
Foie 

•
Rein 

•
Estom

ac 

•
Intestin 
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Cavité abdom
inale

Rôle du diaphragm
e

Physiologie du m
ouvem

ent
•

Un organe en bonne santé est m
obile 

•
G

râce à la liberté de m
ouvem

ent de ses 
enveloppes avec les enveloppes voisines 
qui le relient au reste de l’organism

e 

•
Toute perte de m

obilité, ralentissem
ent, 

fixation, adhérence avec une autre 
structure de l’organism

e entraîne une 
m

odification de sa physiologie puis une 
pathologie vraie.  

•
Notre rôle sera d’en com

prendre les 
causes et de rétablir cette m

obilité 
synonym

e de vie, et vitalité.
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Causes de m
odification de m

obilité

•
Cicatrices 

•
G

rossesses 

•
Ptoses 

•
Séquelles d’infection

com
prendre la ptose

•
M

ultiparité (De G
asquet) 

•
Anti-depresseurs et neuroleptiques 

•
Fluoriques 

•
Longilignes 

•
Plus de respect des axes 
physiologies 
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Principes de traitem
ent

•
Avec nos m

ains,  

•
nous essayons de stim

uler les 
m

écanism
es  

•
d’auto-guerison,  

•
d’auto-régulation et  

•
d’auto-défense

Principes de traitem
ent

•
Le sym

ptôm
e, n’est que l’expression 

intelligente d’un organism
e à court de 

m
oyens com

pensatoires. 

•
Q

uand la m
édecine cherche à faire 

disparaître ce sym
ptôm

e, nous en 
recherchons la cause et la traitons. 

•
Le problèm

e rendu m
uet par un anti…

 , 
se déplace à la recherche de nouvelles 
com

pensations. 

•
Il est im

portant de com
prendre le m

ode 
d’installation des troubles, de la cause 
jusqu’à l’effet sym

ptom
atique
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Chez quel type de patient ?

•
Sym

ptôm
es aux m

êm
es heures 

•
Chroniques  

•
saisons 

•
clim

ats 

•
BilatéralitéApprendre le chinois ?

Analytique

20
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Expérim
enter

Analogique

Topographie
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Pratique : observations
•

Form
e globale de l’abdom

en 

•
Texture de la peau 

•
Présence ou non de poils 

•
Pleins creux 

•
Dur, m

ou 

•
M

ouvem
ents : la respiration vient 

elle naturellem
ent dans le ventre ? 

•
Taches, grains de beauté, …
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•
C1 : cerveau, oreilles, yeux 

•
C2 : yeux, oreilles, cerveau 

•
C3 : visage, nez, bouche 

•
C4 : diaphragm

e, respiration 

•
C5 : para-thyroïdes, cordes vocales 

•
C6 : bras, épaules, torticolis 

•
C7 : thyroïde, épaule, bras 

•
D1 : coronaires, bras 

•
D2 : m

yocarde (coeur), poum
ons, (poum

on droit) 

•
D3 : poum

ons (poum
on global) 

•
D4 : vésicule biliaire (poum

on gauche, Vb) 

•
D5 : estom

ac, plexus solaire (foie lobe droit et coeur) 

•
D6 : pancréas, estom

ac 

•
D7 : rate, diaphragm

e, pancréas 

•
D8 : foie (foie lobe gauche) 

•
D9 : surrénales, diaphragm

e (jejunum
, Vb) 

•
D10 : intestin grêle (iléon, surrénales) 

•
D11 : rein (rein droit côlon droit) 

•
D12 : rein (rein gauche, côlon gauche) 

•
L1 : iléo-caecal, côlon droit 

•
L2 : caecum

, côlon droit 

•
L3 : ovaires, testicules 

•
L4 : côlon gauche, m

em
bres inférieurs (cruralgies, sciatique) 

•
L5 : vessie, utérus, prostate, m

em
bres inférieurs (circulation, sciatique) 

•
SACRUM

 : sphère génitale, vessie, organe du bassin

Le foie
•

Plus grosse glande endocrine du corps 

•
Il est à l’origine de 500 fonctions 
m

étaboliques prim
ordiales. 

•
Il est enveloppé par la capsule de 
G

lisson qui le protège et le soutien 

•
Il peut contenir 500 à 900 g de sang et 
peser de 2,3 à 2,5 kg. 

•
Sa tem

pérature interne est plus élevé et 
peu aller jusqu’à 40° dans certaines 
veines hépatiques et cela de m

anière 
physiologique.
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•
Le foie reçoit un double apport 
sanguin :  

•
L’artère hépatique 

•
La veine porte 

•
Le sang ressort du foie par les 
veines sus-hépatiques qui se jettent 
dans la veine cave inférieure
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Physiologie du foie
•

Épuration : 

•
Le foie récupère et transform

e 
pour les rendre inoffensifs, avant 
de les élim

iner, de nom
breux 

toxiques.  

•
Il détruit les globules rouges et les 
globules blancs vieillis 

•
Produit, conserve et exporte les 
graisses 

•
Un des 5 ém

onctoires 

Physiologie du foie
•

Synthèse : 

•
Le foie intervient dans le 
m

étabolism
e des glucides, des 

lipides (cholestérol, triglycérides) 
et des protéines (album

ine).  

•
Rôle dans la production des 
facteurs de coagulation  

•
 Production et la sécrétion de la 
bile (600 à 1200 m

l par jour) qui 
est em

m
agasinée et concentrée 

dans la vésicule biliaire.
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Physiologie du foie
•

Stockage : 

•
Le foie em

m
agasine les vitam

ines 
liposolubles (A, D, K E) 

•
Le glycogène.  

•
Il stocke ainsi l'énergie sous 
form

e de sucre et le m
et à la 

disposition de l’organism
e en cas 

de besoin.Physiologie du foie

•
R

égulariser l’équilibre de 
plusieurs horm

ones :

•
les horm

ones sexuelles 

•
les horm

ones thyroïdiennes 

•
la cortisone et d’autres horm

ones 
des surrénales
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Signes cliniques
•

Fatigue 

•
Fatigue m

atinale 

•
Som

m
eil non récupérateur 

•
Pas d’appétit le m

atin 

•
M

auvaise hum
eur m

atinale 

•
Lourdeur m

atinaleSignes cliniques
•

Petit appétit 

•
Teint terreux 

•
G

rignote 

•
M

aux de tête 

•
Troubles oculaires 

•
Déprim

e  

•
G

rincheux
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Signes cliniques
•

Troubles circulatoires 

•
M

ém
oire récente 

•
Dort bien en fin de nuit 

•
Sym

ptôm
es entre 1 et 3 h du m

atin 

•
Problèm

es gynéco 

•
Tendons m

uscles 

•
Cholestérol

Signes cliniques
•

Frileux 

•
Dors bien en fin de nuit 

•
Cholestérol 

•
Am

élioré par le sport 

•
Am

élioré par la lum
ière 

•
Am

élioré par la chaleur
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M
oyens d’unions

37

M
obilité du foie 
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Ptose du foie

•
Causes:  

•
Ptose de l’estom

ac 

•
Diaphragm

e inefficace 

•
Tensions sur le ligam

ent rond : 
posture, cicatrices.
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Test de la ptose du foie
•

Patient : assis, adossé sur le 
praticien 

•
Praticien : derrière le patient 

•
Une m

ain de chaque côté du foie en 
laissant la vésicule biliaire libre 

•
Apprécier si la m

obilité se fait dans 
la partie latérale ou m

édiale du foie

correction d’une ptose du foie
•

Patient : décubitus 

•
Praticien : une m

ain au dessus du 
nom

bril, une m
ain en flexion sous le 

rebord costal 

•
Après avoir fait un crédit de peau, 
ne pas tirer m

ais accom
pagner la 

m
ise en tension du ligam

ent lors de 
la respiration 

•
Possible en contro-latéral
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Pom
page foie - épaule

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
Une m

ain sur l’épaule droite 

•
Une m

ain sur les côtes basses 

•
M

anœ
uvre de pom

page alternatif 
en lem

niscatePom
page foie épaule

•
Patient : décubitus latéral, bras en 
abduction 

•
Praticien : sur le côté 

•
Une m

ain soutien le bras, une m
ain 

sur les basses côtes. 

•
M

obilisation du thorax vers le 
nom

bril
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Foie épaule en décubitus latéral

•
Patient : décubitus latéral gauche 

•
Praticien à la tête du patient, 
soutenant le bras droit 

•
Exercer une m

obilisation postéro-
antérieure des côtes en direction du 
nom

brilPom
page foie vésicule

•
Patient : décubitus dorsal 

•
Praticien : côté droit 

•
Une m

ain costale, une m
ain VB.  

•
Exercer une pression alternant m

ain 
droite et m

ain gauche
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Fixations ostéo-articulaires associées
•

Dorsales : D7, D8, D9 et leurs côtes 

•
Atteintes des m

uscles inter-
transversaires droits (gauche pour la 
VB).  

•
PSH, tendinite, capsule…

. 

•
Douleurs inter scapulaires, ou angle de 
la scapula 

•
Zones des paravertébraux 
hyperesthésiques jusqu’à T12 

•
Attitude scoliotique
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Signes cliniques +
•

Arthralgies  

•
Hém

orroïdes 

•
Psychism

e 

•
Problèm

es cutanés 

•
Régim

es hyper protéinés 

•
Contraceptifs 

•
Horm

ono dépendance de la digestion 

•
Hypertherm

ie nocturne

•
Dorsalgies droites angulaire 

•
Hypersensibilité oculaire 

•
O

dorat exacerbé 

•
Troubles de l’équilibre 

•
Acétone 

•
Fatigue m

atinale : locom
otive 

•
Bouche am

er 

Points réflexes
•

Point 14 F : sixièm
e espace 

intercostal 

•
24 VB : 7èm

e espace intercostal 

•
3 F 

•
Reflexe spasm

ophilie 

•
Pli de peau dos et hypochondre
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Phytothérapie : Cholérétiques  
(stim

ulent la sécrétion de bile)

•
Desm

odium
 

•
Chardon m

arie 

•
Chrysentellum

 Am
éricanum

 

•
Aubier de tilleul 

•
Radis noir 

Vésicule biliaire
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Calculs biliaires

•
Causes 

•
Prévention 

•
Boue 

•
Traitem

ents 

•
Intervention

Physiologie
•

O
rgane creux, contient 40 à 70 m

l de 
bile, 3 – 4 cm

 de long  

•
O

rgane très innervé 

•
Contractile 

•
Très en relation avec l’ém

otionnel 

•
La sécrétine , gastrine augm

entent le 
sécrétion biliaire. 

•
Cholédoque : 6 cm

 de long 

•
Pas de m

obilité propre

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Palpation diagnostic
•

Déterm
ine la souffrance vésiculaire 

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : avec la m

ain gauche 
déprim

e le thorax pour détendre la 
paroi abdom

inale,  

•
avec le m

édius de l’autre m
ain 

apprécier la qualité

Tests et palpation : signe de M
urphy

•
Patient décubitus :  

•
Praticien debout (à gauche?) 

•
Placer ses doigts sous le rebord 
costal droit et appuyer en 
dem

andant une inspiration profonde 

•
En cas de douleur et d’arrêt de la 
respiration, le test est positif et peut 
dem

ander un exam
en m

édical (?)
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Sym
ptom

atologie VB
•

M
aux de tête 

•
Nausées 

•
Douleur locale 

•
Selles m

astiques 

•
Colère ou tim

idité 

•
Digestion difficile (graisses en particulier) 

•
Douleur épaule droite (et gauche) 

•
Douleur bord interne de l’om

oplate 

•
Insom

nie 11h 1H du m
atin 

•
VB utérus : horm

ono dépendance 

•
Syndrom

e de l’essuie glace.

Contre indication de traitem
ent

•
Ictère 

•
Colique hépatique 

•
Cholécystite 

•
Tum

eur du foie

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Diagnostic différentiel clinique

•
Palpation 

•
Points réflexes 

•
Clinique 

•
Typologie

A propos de la cure de M
oritz / Clark

•
Précautions 

•
Com

m
encer par m

odifier 
l’alim

entation 

•
Puis drainage m

anuel 

•
Drainage phyto 

•
Huile d’olive 

•
Cure
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Traitem
ent du sphincter d’O

ddi
•

Selon Barral, pour am
éliorer le flux biliaire, il 

faut com
m

encer par libérer le sphincter d’O
ddi 

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit. 

•
Recherche du sphincter : 3 travers de doigt au 
dessus de l’om

bilic et 2 à 3 travers en dehors 

•
Sensation :  périm

ètre de 0,5 à 1,5 cm
, 

sensible à la pression 

•
Petits m

ouvem
ents circulaires ou vibration ou 

« dévisage ». 

•
O

bjectif : relâchem
ent ou vidange

Étirem
ent des voies biliaires

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
M

ain gauche sur le foie 

•
M

ain droite sur le duodénum
, 

pom
page étirem

ent vers les pieds 

•
Alterner foie / duodénum
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Pom
page foie vésicule

•
Patient : décubitus dorsal 

•
Praticien : côté droit 

•
Une m

ain costale, une m
ain VB.  

•
Exercer une pression alternant m

ain 
droite et m

ain gaucheVidange VB
•

En présence d’un enroulem
ent, la 

m
ain du thérapeute se laisse 

entraîner dans un m
ouvem

ent 
circulaire. 

•
Le traitem

ent consiste à 
accom

pagner ce m
ouvem

ent pour 
détendre les tissus et rem

ettre en 
circulation l’énergie bloquée. 
Sous l’effet de légères pressions, les 
tissus se déroulent petit à petit. Les 
tensions disparaissent.
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Relâchem
ent VB

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
Repérer les deux extrém

ités de la 
VB. Placer un pouce à chaque 
extrém

ité et les rapprocher après 
avoir détendu les tissus autour de la 
vésicule

M
assage de la VB

•
M

assage au pouce ou avec les 
doigts selon la profondeur de la VB 

•
M

ettre un peu d’huile  

•
3 passages pas plus
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Phytothérapie cholagogue  
(stim

ule l’évacuation biliaire et stim
ule la VB)

•
Choléodoron W

eleda : 15 - 20 
gouttes après les repas dans un 
peu d’eau chaude 

•
L114 Lehning : 30 gouttes 3 fois par 
jour 

•
Huile d’olive : 1 c à soupe le m

atin à 
jeun
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ESTO
M

AC
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Physiologie de l’estom
ac

•
L’estom

ac est la portion du tube digestif en form
e de poche, située entre l’œ

sophage et le 
duodénum

. L’estom
ac reçoit les alim

ents m
âchés dans la bouche et déglutis dans 

l'œ
sophage. C'est une poche située entre l'œ

sophage et le duodénum
, en form

e de J, d'une 
contenance de 1 litre à 1,5 litre. 

•
Il m

esure 25 cm
 de haut et 10 à 12 cm

 de largeur. 

•
 Structure. 

•
 4 couches de cellules superposées. 

•
 Couche m

uqueuse qui tapisse la cavité de l'estom
ac en totalité. 

•
 Elle est parsem

ée de cryptes glandulaires. 

•
 Elle présente des plissem

ents gastriques. Sur ces plissem
ents se trouvent les  

•
glandes gastriques. 

•
- Les cellules à m

ucus (elles sécrètent le m
ucus). 

•
- Les cellules pariétales (elles sécrètent l'acide chlorhydrique ou appelé facteur intrinsèque). 

•
- Les cellules G

 (elles sécrètent l'horm
one appelée la gastrine).  

•
- Les cellules principales (elles sécrètent la pepsine). 

•
 Il est très vascularisé par des branches qui proviennent du tronc cœ

liaque qui provient de 
l'aorte. 

•
 L'innervation est assurée par la 10em

e paire de nerfs crâniens (nerf pneum
ogastrique ou nerf 

vague).en form
e de J m

ajuscule, il fait 25 cm
 de haut, contient 0,5 l à vide, et peut contenir 

jusqu’à 4 litres. L’estom
ac est en rapport avec le foie, la rate, le pancréas et le cerveau. 

•
L’estom

ac perm
et d’assurer la digestion par sa fonction m

écanique (brassage) et chim
ique, 
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Santé de l’estom
ac

•
Bonne m

obilité 

•
Bonne vascularisation 

•
Bonne sécrétion de m

ucus 

•
Chewing gum

 

•
Stress

Dysfonctions structurelles associées
•

C4-C7 

•
T5 T6 

•
T11 et 11èm

e côte à gauche 

•
T12 L3 

•
Psoas gauche 

•
Sacro-iliaque gauche 

•
PSH gauche 

•
NCB gauche 

•
Douleur entre les om

oplates
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Sym
ptôm

es gastrite
•

Douleur épigastrique 

•
Nausées 

•
Sensation de plénitude gauche 

•
Im

pression de boule dans la gorge 

•
Éructation 

•
Position de la tête en bas et inspir 
profond provoque douleur 

•
Flexion antérieure du tronc 

•
Terrain terre

Les reflux
•

Le reflux adulte 

•
Le reflux enfant 

•
Causes :  

•
Alim

ents  

•
M

obilité 

•
Diaphragm

e et orifice oesophagien 

•
Nerf vague 

•
Intestin
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M
oyens d’unions

M
obilité
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Sym
ptôm

es associés au reflux
•

Brulures rétro-sternale 

•
Cordes vocales 

•
Toux le m

atin 

•
Sinusite chronique 

•
Yeux rouges le m

atin 

•
Allergie 

•
Pb poum

on

Rapports face antérieure

•
Avec le diaphragm

e 

•
Les 5, 6, 7, 8 côte  

•
9èm

e cartilage costal
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La grose tubérosité
•

Très liées au diaphragm
e par le 

ligam
ent phrénico-gastrique 

•
Dans sa partie supérieure, il répond 
au pilier gauche du diaphragm

e 

•
La capsule surrénale 

•
Au corps et à la queue du pancréas  

•
Au côlon transverse.

La petite courbure

•
Située très en profondeur,  

•
Est accolée à la colonne vertébrale  

•
De D10 à L1

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



La grande courbure rapport avec

•
Le diaphragm

e (ligam
ent phrénico-

gastrique) 

•
La rate 

•
Le transverse 

•
Le grand épiploon

Travail du diaphragm
e 1

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : contre-latéral 

•
Déposer un pouce en regard de la 
zone dure de l’hém

i-coupole à 
travailler, puis le deuxièm

e pouce 
sur le prem

ier 

•
Envelopper avec toute la m

ain le 
thorax et laisser respirer sur les 
pouces 

•
Peut être faite en bilatérale 
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Travail du diaphragm
e 2

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : sur le côté 

•
Avec les deux m

ains envelopper le 
thorax pour réduire les diam

ètres 
transversal et antéro-postérieur 

•
Puis laisser respirer librem

ent

Test de l’estom
ac

•
Patient : assis 

•
Praticien : debout derrière le patient 

•
Avec la pulpe des doigts partir du 
gril costal pour aller vers le sillon 
séparant le fond de l’estom

ac et le 
côlon transverse 

•
Passer les m

ains sous l’estom
ac et 

laisser respirer
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M
assage de l’estom

ac
•

Patient décubitus 

•
Praticien: côté droit 

•
Une m

ain thoracique en regarde de 
la grosse tubérosité 

•
Une m

ain dans l’hypochondre 
gauche sur l’estom

ac 

•
Exercer un m

assage en lem
nicate

Traitem
ent estom

ac haut : 1

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
Poser les m

ains sur la peau en 
regard de l’estom

ac et avec la 
pulpe des doigts faire un m

assage 
traction vers la fosse iliaque droite
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Traitem
ent estom

ac haut : 2
•

Patient : couché 

•
Praticien : à la tête du patient 

•
En fente avant, venir poser les deux 
pouce au dessus de le petite 
courbure, doigts sur le thorax  

•
Laisser le patient respirer pour 
travailler le ligam

ent phrenico-
gastrique

Autres traitem
ents

•
Argile ? 

•
Respiration expiratoire 

•
M

âcher 

•
Vider l’intestin 

•
Souci 

•
Dim

inuer les viandes 

•
Étirem

ent chaîne antérieure
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Estom
ac bas et ptoses

•
Patient : assis 

•
Praticien : debout derrière le patient 

•
Placer les m

ains sous le fond de l’estom
ac 

•
Incliner le patient vers l’avant 

•
Lui dem

ander de bien respirer et de se 
redresser lentem

ent. Accom
pagner alors 

l’estom
ac vers le haut. Q

uand une tension est 
ressentie s’arrêter et faire respirer trois fois. 
Puis recom

m
encer. 

•
En fin de 3èm

e expir et redressem
ent, jeter le 

sac stom
acal  

•
A exécuter 3 fois

Ptose estom
ac : autres techniques

•
Hypo-pressif 

•
Diète 

•
Déclive 

•
M

assage estom
ac
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Technique estom
ac - épaule 1

•
Patient décubitus 

•
Praticien : à la tête du patient 

•
Prendre le bras en cuillère et de 
l’autre m

ain, m
obiliser le thorax vers 

les pieds

Technique estom
ac - épaule 2

•
M

êm
e technique en décubitus 

latéral
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M
obilisation du thorax autour de l’estom

ac

•
Patient : décubitus latéral 

•
Praticien : à la tête du patient 

•
Une m

ain antérieure, une m
ain 

postérieure 

•
M

obiliser le thorax autour de 
l’estom

ac en bougeant tout son 
propre corps

Tem
ps de passage dans l’estom

ac
98
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Le duodénum
•

Le duodénum
, organe profond, est accolé au péritoine pariétal 

postérieur.  

•
Il se projette sur les vertèbres lom

baires L1 à L4, et est plaqué contre 
le billot rachidien.  

•
Le duodénum

 est un anneau ouvert en haut et à gauche, le cadre 
duodénal, divisible en 4 segm

ents, séparés par des angles plus ou 
m

oins aigus : 

•
D1 : il fait suite au pylore, sur le flanc droit de la 1re vertèbre lom

baire.  

•
D2 : c'est un segm

ent vertical, descendant sur le flanc droit du rachis. 
Il s'étend de L1 à L4 et reçoit les canaux biliaires et pancréatiques. 

•
D3 : c'est une portion horizontale pré-vertébrale qui décrit une courbe 
concave en arrière.  

•
D4 : c'est la partie ascendante term

inale du duodénum
, sur le bord 

latéral gauche du rachis, de L4 à L2.  le m
uscle de Treitz ou m

uscle 
suspenseur du duodénum

.  

•
Longueur : 25 à 30 cm

 (D1 : 4 cm
 + D2 : 10 cm

 + D3 : 8 cm
 + D4 : 6 

cm
) , Calibre : 4 cm

 

Sym
ptom

atologie duodénum
•

Douleurs nocturnes 

•
Douleurs à jeun 

•
Non atténuation après les repas 

•
Ulcères gastro-duodénal 

•
Dysfonctions m

écaniques:  

•
Spasm

e 

•
Adhérences 

•
Fixation
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Technique pylore
•

Patient : décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
Rechercher le pylore en plaçant ses 
doigts à environ 5 travers de doigt 
de l’om

bilic et légèrem
ent à droite 

de la ligne m
édiane. 

•
Puis faire des petits m

ouvem
ents de 

circum
duction, vibration, dérotation. 

•
Égalem

ent possible avec le 
pisiform

e

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Traitem
ent du pylore

•
G

lisser le m
édius sur la ligne 

blanche de haut en bas pour le 
répéter 

•
Ensuite, au choix, le vibrer, 
technique réflexe ou enroulem

ent 
déroulem

ent des tissus 

•
O

bjectif : dim
inuer la tension et 

relâcher les tissus

M
obilité du duodénum

 en inspir
•

Patient : décubitus 

•
Praticien : sur le côté 

•
Une paum

e de m
ain en regard du 

duodénum
, la deuxièm

e m
ain sur la 

prem
ière 

•
Tester les tissus en rotation et 
rechercher la position d’équilibre
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Traitem
ent du duodénum

•
Poser la paum

e de m
ain sur le 

cadre duodénal 

•
Enrouler en sens horaire et anti-
horaire puis équilibre dans les trois 
plans de l’espace.

L’intestin
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Intestin grêle

•
4 à 7 m

 de longueur  

•
Digestion d’assim

ilation 

•
= volum

e du ventre 

•
Peut contenir entre 3 et 10 kg 

•
Zone de souffrance m

ajeure
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G
ros intestin

•
Fait suite à la valvule iléo-caécale 

•
Appendice verm

iculaire 

•
Angle hépatique 

•
Angle splénique 

•
Sigm

oïde 

•
Rectum

Ecosystèm
e : équilibre

•
L’Africain rural élim

ine 80%
 du bol 

en 32 heures en m
oyenne, le jeune 

Anglais en 72 heures, le vieil 
Anglais en 360 heures (15 jours!)!!! 

•
Pourquoi? 

•
L’Africain m

ange essentiellem
ent 

des alim
ents à fibres com

plètes et 
ses selles pèsent entre 300 et 500 
g. L’Anglais au régim

e raffiné, a des 
selles journalières de 110 g. 
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Le m
onde de l’intestin

•
Nous vivons grâce à des cellules 
étrangères 

•
Ce sont des cellules bactériennes 
saprophites 

•
10 fois plus de bactéries dans notre 
corps que de cellules.

Le m
onde de l’intestin : « terra incognita »

•
L’ensem

ble des bactéries 
intestinales représente un poids 
d’environ 2 kg. 

•
Représente la m

oitié de la m
asse 

fécale 

•
500 espèces bactériennes  

•
Le patrim

oine génétique de cette 
flore représente 10 fois le notre. 
(400.000 gènes contre 35000)
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= 70%
 de l’im

m
unité

•
Cette m

icroflore bactérienne nous 
protège des bactéries pathogènes. 

•
Par la production de peptides anti-
m

icrobiens par les cellules 
épithéliales 

•
Constituant ainsi l’essentiel de 
l’im

m
unité non spécifique

Réponse im
m

unitaire

•
Dans ce cas le patient est m

alade 

•
Il saura se défendre 

•
M

ais l’im
m

unité prem
ière est 

intestinale
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Q
ui sont Astérix et O

bélix ?
•

Antibiotiques 

•
Alcool 

•
M

édicam
ents 

•
Stress 

•
M

auvaise alim
entation 

•
Eau Chlorée

Lactibiane référence 2,5g Pileje
•

Pour éviter la tourista 

•
Pour prévenir la gastro 

•
Pour traiter la gastro 

•
Pour stim

uler l’im
m

unité 

•
Pour traiter le reflux 

•
Si prise antibiotiques 

•
1 sachet le m

atin à jeûn, 20 m
inutes
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Les candida (ts)

•
Com

m
e dans la forêt, on en trouve 

naturellem
ent m

ais peu de 
cham

pions 

•
Prennent la place des bactéries 
intestinales 

•
Fabriquent 35 toxines différentes

Sym
ptôm

es
•

Prise de poids, 

•
problèm

es digestifs, 

•
dém

angeaisons, 

•
m

ycoses vaginales, 

•
cystites à répétition (pour lesquelles les antibiotiques 
ne vont qu’aggraver la situation), 

•
infections m

ultiples provenant d’un systèm
e 

im
m

unitaire affaibli dont les infections O
RL, 

•
aphtes et dépression chronique 

•
O

ngles, 

•
Pieds d’athlète, 

•
Fibrom

yalgie…

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Prem
ier traitem

ent

•
Chloro 300 sofibio.com

 : 2 gélules le 
soir 

•
Lactibiane CND 10 m

illards : 1 
gélule le m

atin à jeûn 20 m
inutes 

•
Arrêt produits laitiers voir blé

Sérotonine
•

C’est quoi ?  

•
O

ù est fabriquée la sérotonine ?  

•
Par quel élém

ent ? 

•
Q

uand ?  

•
Avec qui ?  

•
Stockée où ?

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Conséquences m
anque de sérotonine

•
Stress 

•
Com

portem
ent alim

entaire 

•
Addictions 

•
Som

m
eil 

•
Ventre qui gonfle 

•
Inflam

m
ation abdom

inale 

3 activités indispensables : 

•
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

•
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

•
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Technique globale intestin grêle (m
ésenter)

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : à côté 

•
Saisir doucem

ent la peau autour du 
nom

bril et soulager docum
ent 

•
L’objectif est la dim

inution des 
inform

ations nociceptives d’origine 
intestinales ! 

•
Possibilité de technique 
fonctionnelle

Technique IG
 Jones adapté

•
Patient : décubitus latéral, jam

bes 
fléchies 

•
Praticien : debout derrière le patient, 
le ventre cale les lom

baires du 
patient. 

•
Aller rechercher dans la partie 
supérieure du grêle le point le plus 
douloureux et de l’autre m

ain enrouler 
les tissus autour de ce point 30 sec. 

•
Faire 3 point à droite, puis 3 points à 
gauche
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Test et traitem
ent du caecum

•
Patient décubitus 

•
Praticien : côté droit 

•
Poser les doigts sur le caecum

 et le 
m

obiliser de dedans en dehors pour 
déterm

iner sa dysfonction 

•
Pour le corriger, le crocheter, le 
tracter dans la direction de 
correction, le vibrer et attendre 3 
respirations avant de recom

m
encer.
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Traitem
ent du caecum

•
Patient décubitus 

•
Praticien : après avoir repérer le 
sens de dysfonction, le crocheter, 
étirer doucem

ent le ligam
ent 

rétracté, puis le vibrer, attendre 3 
respiration puis renouveler. 3 fois en 
tout

Traitem
ent du sigm

oïde

•
Patient : décubitus 

•
Praticien : après avoir repérer le 
sens de dysfonction, aller dans le 
m

êm
e sens que celle-ci en douceur 

pour le faire fondre
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Les reins
•

Ils ressem
blent à deux haricots 

d'environ 180 gram
m

es chacun, soit 
la grosseur d'un poing ferm

é : 12cm
 

X 6cm
.  

•
Reliés à la vessie par deux 
conduits, les uretères.  

•
A ne pas confondre avec l'urètre, 
qui part de la vessie et sert à 
évacuer l'urine. 
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Pourquoi traiter le rein en kinésithérapie ?
•

Lom
balgies au réveil, am

éliorées par le m
ouvem

ent 
et redém

arrant en fin de journée et avec la fatigue 

•
Faux lum

bagos 

•
Dysfonctions de la charnière lom

bo thoracique 

•
Cruralgie 

•
Circulation veineuse des organes génitaux : la 
veine sperm

atique et ovarienne gauche se jettent 
dans la veine renale gauche. 

•
G

onalgie (réflexe) 

•
Douleur EIAS (Jarricot) 

•
Derm

algies fesse et face postérieure du grand 
trochanter (Jarricot)

Causes de dysfonctions
•

Chutes 

•
Infections 

•
Coup 

•
Perte de poids 

•
Accouchem

ent 

•
Fatigue du rein : eau, sel, 
protéines…
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Physiologie
•

Il filtre le sang pour form
er l’urine.  

•
Chaque m

inute, il reçoit environ 1 
litre de sang soit 20%

 du débit 
cardiaque total.  

•
Ce filtrat form

e l’urine : 1 m
l d’urine 

par m
inute.  

•
Le rein est un filtre qui traite chaque 
jour 180 litres d’eau, et en excrète 
environ 1,5 litres.

Rôle sur la régulation des liquides :

•
eau 

•
sels m

inéraux 

•
osm

olarité cellulaire 

•
pH sanguin, 
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Eau peu m
inéralisé !!!! 

•
Le traitem

ent dans ces cas est de 
boire de l’eau peu m

inéralisée, qui 
engendre une pression osm

otique 
basse du sang, et perm

et aux reins 
de travailler norm

alem
ent et 

d’élim
iner les toxines.  

•
« L’eau est précieuse par ce qu’elle 
em

porte et non par ce qu’elle 
apporte » 

Conséquences d’une insuffisance rénale 
•

Œ
dèm

e 

•
HTA 

•
L’aném

ie 

•
Troubles de la coagulation et de 
l’im

m
unité 

•
La fragilité osseuse 

•
Atteinte du systèm

e nerveux
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Elém
ents présents dans le sang et passant dans les urines à des 

concentrations plus ou m
oins fortes suivant les capacités de filtration des 

reins :

•
l'urée 

•
la créatinine 

•
l'acide urique 

•
le sodium

Elém
ents présents dans le sang et absents des 

urines, car ils ont retenus par les reins :

•
les protéines 

•
les corps gras 

•
le glucose 

•
les globules rouges 

•
les plaquettes 

•
les globules blancs
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Q
u’elle eau faut il boire ? 

139

Com
bien d’eau par jour ? 

•
Fonction de la tem

pérature 

•
De la transpiration 

•
De l’activité physique 

•
De l’alim

entation

Kiné Form
ations Thérapie Viscérale - 21 m

ars 2016



Rapports

Rapports antérieurs

142
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M
obilité

•
Suivent le diaphragm

e 

•
Le long des psoas

Repérer le rein à problèm
e 

•
Patient : décubitus ventral 

•
Palper le rein sous la 12èm

e côte 

•
Pli de peau 

•
Taches 

•
Tendon d’Achille douloureux 

•
oedèm

e
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Technique Jones du rein

•
Patient décubitus 

•
Praticien côté à traiter 

•
M

édius sur le point 

•
Incliner les cuisses à 45° et refouler 
la m

asse viscérale vers le point

Phytothérapie rein

•
Bouleau : 

•
 feuilles : élim

inateur des chlorures, 
de l’urée, de l’acide urique, 
dépuratif, stim

ulant, sudorifique.  

•
40 g de feuille en infusion pour 1 
litre d’eau
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La bourrache
•

Bourrache : dépuratif, diurétique, 
élim

inateur des clorurures, 
sudorifiques laxatif. 

•
Indications : oliguries, rétentions 
d’urines, néphrites, coliques 
néphrétiques, rougeoles scarlatine, 
rhum

atism
es, bronchites, 

constipation 

•
Infusion de fleurs : 1 c à soupe par 
tasse, infuser 10 m

inutes

Bruyère

•
Diurétique puissant et antiseptique 
urinaire, dépuratif, sédatif des voies 
urinaires, anti-rhum

atism
al. 

•
Partie utilisée : fleurs et feuilles 

•
Décoction : 1 poignée par litre 
d’eau, bouillir 3 m

inutes
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Cerise (queues)
•

Diurétique puissant 

•
Sédatif des voies urinaires, Laxatif, 

•
Insuffisances rénales, néphrites, 
cystites, lithiases urinaires, 
arthritism

e, œ
dèm

es (cardiopathie), 
constipation. 

•
Décoction : 1 poignée par litre 
d’eau, bouillir 10 m

inutes.

Cranberry / Canneberge
•

Infections du systèm
e urinaire. Des 

études cliniques ont estim
é et  

évalué la canneberge sur la 
prévention des infections du 
systèm

e urinaire. 

•
Les flavonoïdes de la canneberge 
plus particulièrem

ent les 
proanthocyanines s’opposent à  
l'adhérence des bactéries causant 
les infections aux parois du canal 
urinaire. 
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Am
poules rein - vessie

•
Association de plusieurs plantes 

•
2 am

poules par jour 

•
Dans une eau peu m

inéralisée 
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