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Résum é

Au cours de nos études d'ostéopathie, et notamtoede I'apprentissage pratique, nos
enseignants insistent toujours beaucoup sur lagptlasmise en place du praticien, qui
précede systématiquement le test ou la technigeedme. Dans ce mémoire, Nous nous
sommes donc intéressés a cette mise en place e ostéopathe et plus précisément

au parametre de l'intention.

« L’intention seule suffit », nous disent certagrsseignants. Nous avons donc voulu ici

confronter cette affirmation & une expérimentation.

Apres un rappel sur 'anatomie mise en cause etptexipes de mise en place du
thérapeute, nous avons donc congu, mis en placzkté une expérience. Pour ce faire,
nous avons fait appel aux étudiants 8et35 année de l'institut d’ostéopathie de Rennes
(IO Rennes) et quelques professionnels ostéopadtioes. demandions au sujet de s’asseoir
sur une chaise face a une table réglée a sa hamteétait disposée une balance, sur
laquelle il déposait les doigts de sa main prétéele Puis nous lui demandions
d’appliquer un protocole de mise en place et dpir@scalmement. Nous avons relevé les
mesures correspondantes a la pression de leur eainepos puis avec lintention

d’appuyer avec le bout des doigts sur le plateda Balance.

Nous avons obtenu des différences de moyennesh&néement significatives et I'on

constate également une variabilité de celles-ci aue différentes années de pratique
hautement significative. Dans la suite de I'analgtistique, nous avons généralisé les
moyennes pour obtenir deux valeurs : « sans imentiet « avec intention ». Nous avons
également obtenu des résultats significatifs etuambilité hautement significative de ces

deux moyennes.

Il existe bien une modification du poids de la mpasée sur la balance liée a l'intention.

Cela conforte les écrits et expériences faitesjawesur le « poids » de l'intention.

Ce résultat est intéressant a plusieurs titresnDpoint de vue éducatif, il conforte
'importance donnée a cette notion d’intention, $&s modalités de palpation et des
exercices a mettre en place. D’autre part, il [@rd le point de départ d’autres travaux

dans ce domaine de I'intention.

Mots-clés : Intention, ostéopathie, mise en plaaéance.
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Abstract

During our osteopathic studies, and particularly #pprenticeship, our lecturers always
place a great deal of emphasis on the practitiensgt-up stage, wich routinely comes
before the test or the technique itself. This sttldys explores the set-up of osteopathic

therapists, with a specific focus upon the factantention.

Some lecturers tell us that “intention alone isugid. We therefore wished to put this

statement to the test with an experiment.

Following a reminder of the anatomy in question d@he principles which dictate the
therapist’ set-up, an experiment was devised, peand carried out. To do this, the
researcher enlisted the help df-3and %- year students from the Rennes Institute of
Osteopathy (IO Rennes), in addition to some prafess osteopaths. Each participant was
asked to sit on a chair facing a table whose heigist adjusted to suit their own height. On
the table was a scales, on which the subjects walalte their dominant. They were then
asked to follow a set-up procedure and to breathetly The researcher took the
corresponding measurements of the pressure exieytékde subjects’ hands at rest, then

with the intention of pressing on the scales whigirt fingertips.

Highly statistically significant differences in thaverages were observed, and the
researcher noted a highly statistically significaatiance between the averages, owing to
the difference in the number of years of practiegperience. Following our statistical

analysis, we drew a general conclusion from theames to get two values: one “with no
intention” and one “with intention”. Statisticallgignificant results were also noted, in

addition to highly statistically significant varie@ between these two averages.

There is indeed a change in the weight of the hpladed on the scales linked to
“intention”. This supports previously publishedeasch and experiments on the “weight of

intention”.

This result is interesting for several reasonsnfem education point of view, it supports
the importance given to this idea of “intentiortirdugh its forms of palpation and set-up
exercises. On the other hand, it may serve asrtingt@oint of future work in the field of

“intention”.

Key-words: Intention, osteopathy, set-up, scales.



Introduction

Plus nous avancons dans le cursus d’ostéopathéenplus comprenons I'importance de la
mise en place du thérapeute, de l'attitude a aggaeec le patient a I'approche de ses
tissus. Nous apprenons les bases de la physioldgiratomie et de la biomécanique,
nécessaires a la compréhension et a la pratique teldmiques, qu'elles soient
fonctionnelles, structurelles, craniennes ou vaesr Mais toutes ces connaissances ne
seraient pas utiles au patient en quéte d’'une aidelles n’étaient pas appliquées avec

concentration, implication et précision de la garthérapeute ostéopathe.

« L'intention » émise est I'un des parameétres diecmise en place, par ailleurs peu
étudié. Il est pourtant indispensable a la réatisatles techniques. Il existe méme des
techniques de désengagement articulaire sur les @sane ou il nous est indigué comme

enoncé « l'idée seule suffit », ce qui se tradaitgl’'intention du praticien suffit ».

Dans ce mémoire, nous nous intéresserons aux Bab® lintention émise par le

thérapeute, et la main son outil de travail. Gracene balance, nous allons tenter de
démontrer que l'intention peut engendrer une mediibn du poids de la main. Nous
avons eu recours aux étudiants de I'Institut d’O#thie de Rennes ainsi qu’a quelques

professionnels ostéopathes.



Premiere partie : Les rappels

1. RAPPELS ANATOMIQUES

1.1 L'anatomie et la physiologie du systeme nerveuxentral et

périphérique

1.1.1 Le neurone : cellule et communication

Un neurone est une cellule excitable, conductrieel'thflux nerveux (ou potentiel
d’action) et comme on peut le voir dans la figurpabe suivante, composée de plusieurs

parties :
* Les dendrites qui réceptionnent les influx nerveux.

» Le corps cellulaire ou soma, qui réalise la somomatles différentes stimulations

réceptionnées par les dendrites et dans lequetaéde le noyau.

* Une partie conductrice : I'axone, myélinisé ou ritanmyéline accélere la vitesse
de propagation de l'influx nerveux) qui transmetfbrmation générée par le soma.

e La terminaison axonique (ou synaptique) qui pertaetransmission de l'influx

nerveux.

Il existe plusieurs types de neurones, classés delo forme (multipolaires, bipolaires,
pseudo-unipolaires, etc.) ou leur fonction (sefsitoteur, etc.) ou encore selon leur ordre

d’activation (protoneurone, deutoneurone etc.).

C’est la terminaison axonique qui permet le tramsfie I'information véhiculée par la
cellule nerveuse a une autre cellule, endocriniemeeveuse, ou musculaire. Ce lieu
d’échange est appelé une synapse, il en existéreliffes sortes selon la fonction de la

cellule avec laquelle interagit le neurone (synaglaadulaire, synapse chimique, jonction
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neuromusculaire etc.). Au sein du soma, la celhdeveuse fabrique des substances
chimiques appelées médiateurs ou neurotransmettdsrsont transportés dans des
vésicules synaptiques jusqu’a la terminaison syga@t(ou présynaptique) ou ils sont
stockées. Lors de l'arrivée du potentiel d’actioma/eau de la terminaison synaptique, les
neurotransmetteurs sont libérés dans la fente sigo@pet vont se lier avec les récepteurs
correspondants de la cellule postsynaptique. Unis fa liaison terminée, les
neurotransmetteurs sont détruits ou réabsorbéa patlule présynaptique. Par exemple au
niveau d’une jonction neuromusculaire (entre urroreel et une myofibrille musculaire), le
neurotransmetteur est I'acétylcholine qui se fixe des récepteurs cholinergiques. Au
niveau du cerveau, les neurotransmetteurs en aboadaont l'acide glutamique

(favorisant la stimulation) et I'acideamino-butyrique (favorisant I'inhibition).

Collgtérales

Arborisation
tarminale

Figure 1 : Schéma d'une cellule nerveuse
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1.1.2 Le systéme nerveux central (SNC)

Le SNC est composé de la moelle épiniere, du to@mébral, du cervelet et du cerveau.
Ces structures sont entourées des meéninges etjaiddi céphalo-rachidien (LCR) (ou
cérébro-spinal(LCS)) et renfermées a l'intérieurladoite cranienne ou de la colonne

vertébrale. Les tissus méningés, liquidiens etwossent la pour protéger le SNC.

Le systeme nerveux central est constitué du systeeneeux somatique et du systeme
nerveux autonome (ou végétatif). Dans ce mémooas m’allons pas aborder le systeme

nerveux autonome car I'expérimentation réalisékemencerne pas.

Les ensembles de faisceaux de fibres nerveusesappeiés des voies ascendantes ou
descendantes (selon le sens des informations trsesnet les regroupements de corps
cellulaires sont appelés des noyaux nerveux. Cgguxoconstituent avec les dendrites, les
axones non myélinisés, les terminaisons axonigsgsapses), les cellules gliales et les
vaisseaux sanguins la substance grise du SNC. hstasice blanche est formée par les

axones myélinisés, les cellules gliales et lesseaigx sanguins.

Les cellules gliales correspondent a des cellulen, excitables et qui contrairement aux
neurones peuvent se multiplier tout au long deiéa ®lles constituent la charpente du
systéme nerveux et assurent plusieurs fonctiongritfine, macrophage, de soutien,

production de la gaine de myéline, etc.).

Le SNC permet le tri des informations provenansgsieme nerveux periphérique (SNP),
leur analyse, et leur mémorisation. En effet, lePSicolte toutes les informations en
provenance des différents récepteurs et seloretigité des stimulations, elles seront
retenues ou non par le SNC, ce dernier analysedeedd’importance de l'information et

décide d’y répondre ou non.

Il est le lieu d’élaboration des réponses aux dtisxiérieurs mais aussi le lieu d’initiation

d’actions qui vont se concrétiser grace au SNP.

La moelle épiniére illustrée en figure 2 (en pagg Est renfermée au sein de la colonne
vertébrale. Elle s'étend de I'étage intervertésampris entre la 2et la 3 vertébre

cervicale et se poursuit céphaliquement par leeordichidien du tronc cérébral, a I'étage
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compris entre la 2et la 3 vertébre lombaire et se poursuit caudalement @acéhe
médullaire puis par le filum terminal. Le filum teinal est un cordon fibreux relié au
sacrum et au coccyx par le ligament sacro-duroygpen, il est accompagné latéralement
par les racines de la queue de cheval. Elle esiséeeen son centre par le canal de

I'’épendyme ou circule du LCR.

La moelle épiniére s'organise en métameéres. Un ony&le correspond a une tranche de
moelle associée au nerf rachidien (ou nerf spiriblgst responsable de I'innervation
motrice et sensitive d’un territoire corporel (owetamere). Le métameére est l'unité
fonctionnelle de la moelle épiniere. Ce territammprend : un dermatome (le derme), un
myotome (les muscles), un viscérotome (organesclesidisses, glandes), un angiotome

(vaisseaux) et un sclérotome (0s, tissu conjofibtiéux, périoste, ligaments).

La substance grise de la moelle épiniere est kx@alau centre et se divise de chaque coté
en cornes postérieures (ou dorsales), latéralé® (s racines C8 et L2) et antérieures (ou
ventrales). La substance blanche autour de la geséivise en cordon dorsal, latéral et

ventral.

En amont des trous de conjugaison (foramens laté&campris entre deux vertebres) la
moelle épiniére se divise en deux racines : unsal®mui recoit les afférences sensitives
et comporte le ganglion spinal, et une ventraleéyuoét les efférences motrices. Ces deux
racines vont se réunir pour former au niveau du tte conjugaison le nerf rachidien. Les
nerfs rachidiens font partie intégrante du SNP.nkd rachidien traverse le foramen de
conjugaison et se divise ensuite en une branchsalgodestinée a la paroi postérieure du
corps et une branche ventrale destinée a la par@iieure du corps.
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Figure 2 : Schéma d'une coupe transversale de moell e en trois dimensions

La corne antérieure de la moelle peut étre subgkven 3 parties : médiale, intermédiaire
et latérale. Les neurones moteurs ou motoneurdoesjsés dans la partie médiale sont
responsables du tonus musculaire axial du troroet de la posture ; ils peuvent rester
contractés longtemps et sont peu fatigables, cesclesi sont dits toniques. Les
motoneurones de la partie latérale gérent les msisghasiques qui au contraire des
tonigues sont distaux, ils sont localisés aux nixedes membres et entrent en jeu lors des
mouvements. Les motoneurones de la partie inteairédsont dits mixtes ou tonico-
phasiques. Il en existe deux types : les motonasrer(alphaphasique et alphatoniques)
qui innervent les muscles squelettiques et initiemouvement, et les motoneuronegui
innervent la partie musculaire des fuseaux neuroolases (organe récepteur de
I'étirement musculaire qui engendre le réflexe matiqgue et appartient aux récepteurs
proprioceptifs) pour gérer le tonus musculaire gustant la sensibilité du muscle a

I'étirement!*.

La corne postérieure de la moelle recoit les afiégs sensitives en provenance des
neurones sensitifs en T (bipolaires) reliés aukulkes réceptrices. Le corps cellulaire de
ces neurones se situe au niveau du ganglion gpénlal racine postérieure de la moelle, ils

sont reliés a différents centres médullaires ertion de I'information qu’ils véhiculent.
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Comme le montre la figure 3 ci-dessous, la corm&tépiure peut-étre subdivisée en 3

Z0ones :

* La téte (ou noyau de la téte) qui possede le cenéadullaire des influx nerveux

extéroceptifs (perceptions, sensibilité nociceptiiermalgésique, superficielle).

* Le col (ou noyau du col) qui est composé du cemieullaire des influx nerveux

proprioceptifs (sensibilité profonde).

» Labase, ou se situe le centre médullaire desximfrveux intéroceptifs (sensibilité

des vaisseaux et visceres).

. Centres extéroceptifs
i

H __Celtres proprioceptifs

- Centres interoceptifs

O Centres viscéro-moteurs

* Centres somato-moteurs

Figure 3 : Schéma de la répartition des centres ner  veux au sein de la substance grise de la

moelle épiniere

Le tronc cérébral (figure 4 en page suivante)daite a la moelle épiniere. Il est constitué
du bulbe rachidien (ou moelle allongée), de laywétance annulaire (ou pont de Varole)
et des pédoncules cérébraux qui le relie au didradéghypothalamus, thalamus, noyaux

subthalamique).

Le tronc cérébral contient plusieurs noyaux propiesLocus Niger (ou substance noire)
au niveau des pédoncules cérébraux, les noyauxodu qui servent de relais avec le
cervelet, les noyaux de Goll (ou gracile) et Buldému cunéiforme) au niveau de la face
postérieure du bulbe, les noyaux des nerfs cramjenont partie du SNP (excepté le nerf
olfactif et le nerf optique, aussi absents du trasrébral) notamment les noyaux
vestibulaires qui rapportent des informations supdsition et les mouvements de la téte
dans l'espace, et enfin les noyaux réticulairevasdra la formation réticulée. Cette

derniere est responsable de I'état vigilance etsdmmeil, elle comporte les centres
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cardiaque et respiratoire et joue un réle neuraedijémportant en lien avec I'affectivité
et les émotions, elle est en lien avec le systam@due.

A la face postérieure du bulbe et du pont se tréeivE ventricule cérébral qui fait suite au
canal de I'épendyme et contient du liquide cérémimal. Le tronc cérébral est relié au

cervelet en arriére grace aux pédoncules cérélelleu

Le tronc cérébral est le lieu de passage de t@uaxenes qui proviennent du cerveau, du

cervelet, ou du reste du corps.

2 Pédoncule cérébral
Pédoncule cérébelleux supéneur

N. trpumeau

Pédoncule cérébelieux moyen -
N. vestibulo-cochléaire

Floceulus N. intermédiaire

N. facial

Fissure honzontale

u cérébellum
4 Nerf abducens

o, i
- Pont

N. glosso-pharyngien
Sillon: bulbo-pontique
Moelle allongée (face lat,)
Netf vague

N. accessoire

Moelle allongée Noyau olivaire inférieur

N. hypoglosse

i ’ - ; Tonsille cérébelleuse
N. accessoire (racine spinale)

N, accessoire (racine spinale)

Figure 4 : Schéma du tronc cérébral avec le cervele t a sa partie postérieure

Le cervelet est une structure nerveuse située saudede I'occiput et en dessous des
hémisphéres cérébraux desquels il est séparé pemteadu cervelet. Il est composé d’'un

vermis médian et de deux hémisphéres céerébelleux.

La substance grise est représentée par le cortébealleux a la périphérie et par les
noyaux du cervelet disséminés au sein de la sutestadanche comme on peut le constater
sur la figure 5 de la page suivante. Les noyaukagehéocervelet (fastigial) sont destinés
a la gestion de I'équilibre, ils mettent en relaties informations sur la posture axiale avec
celles provenant de l'oreille interne et cellesar@ndes noyaux oculomoteurs. Les noyaux
dentelés du néocérébellum aident le cerveau danmélmorisation des programmes

moteurs acquis par apprentissage (mémoire prodéjlukd les noyaux emboliformes du
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paléocervelet sont impligués dans la stabilisatéoticulaire lors de I'exécution des

programmes moteurs en fonction des informationprpyoeptives.

La substance blanche est représentée par lesdaisdéaxones existants entre ces noyaux

et le cortex cérébelleux, et ceux reliant le catval tronc cérébral et au cerveau.

Noyau fastigial
Noyau emboliforme
Noyau globuleux

Noyau dentelé
y, du cérébellum

Subst. bl. hémisph.

Vermis

Figure 5 : Schéma d'une coupe du cervelet en vue in  férieure

Le cerveau (encéphale) est constitué du télenceépfiemispheres cérébraux droit et

gauche) et du diencéphale (liaison entre les démxsphéres cérébraux).

Les hémisphéres cérébraux recouvrent le diencéphslsont constitués chacun de 4
lobes : frontal, pariétal, temporal et occipitatlichités par des scissures (sillons, fentes).
Le lobe frontal assure les fonctions de motricidomtaire et de conceptualisation, le lobe
pariétal assure les fonctions sensorielles et Genau corps, le lobe temporal permet
I'olfaction, le langage, l'audition, la mémoire, kt lobe occipital assure les fonctions
visuelles. La surface des lobes est tres pliss=eplis délimitent des circonvolutions ou
gyrus qui sont des zones anatomiques du cortebredrée cortex cerébral, fait partie de
la substance grise de I'encéphale, il est compasé ccouches de corps cellulaires
organisées et superposeées. Korbinian Brodmann,ologue et neurophysiologiste
allemand au début du XXe siécle, a réalisé unegaphie des circonvolutions selon la
taille des neurones, les types de réseaux étatifis eux, et la couche de cortex concernée.

Ces circonvolutions ont été par la suite assocéesdifférentes fonctions cognitives du
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cerveau. Elles permettent de repérer les airestitomelles du cerveau qui regroupent

parfois plusieurs circonvolutior@, ces aires sont représentées sur la figure 6ssieds.

Par exemple la scissure centrale (de Rolandokesisurr la face externe des hémispheres
cérébraux, sépare le lobe frontal en avant du pabietal en arriere. Le gyrus post-central
(post-rolandique ou pariétal ascendant) joue ua dans la sensibilité il s’agit de l'aire
somesthésique primaire du cerveau. La circonvalufioécentrale (pré-rolandique ou
frontale ascendante) correspond a l'aire motricengire, c’est-a-dire a la motricité
volontaire. Il existe des aires fonctionnelles #eres dites primaires qui récoltent les
informations sensitives du corps et des aires foncelles dites d’association qui vont

prendre en compte ces informations, les interpeitélaborer une réponse adaptée.

Sillon central de Ihémisphére cérébral

Alre motrice primaire

e &ire pariétale sometiques

Aire somesthesique
kit Sensalions
posténiaure

Aira aclfo-maolrice
frontaie

Aira gustalive j— Godt

Ajre de Wemicke
{délimitée par des pointitiés)

Alre gnosigus
{délimtés par des traits)

Aing visuelle

Airg molrice T
du langage P = Visian
(aira de Broca) Alre viguells
Cortex préirontal asscciative ol
Alta audilive
agsociative
= Ohiie
Aire auditive primaira
Figure 6 : Schéma représentant les aires corticales , les numéros correspondent aux aires

de Brodmann

Les noyaux gris centraux, illustrés sur la figurery page 18, sont des amas de corps
cellulaires de neurones présents au sein de latasdes blanche des hémisphéres
cérébraux. On trouve notamment parmi ces noyaux ggntraux le thalamus, le noyau
subthalamique, le noyau lenticulaire, le noyau éaul® striatum (ou corps strié),

I'hypothalamus, etc.

Le thalamus est situé de chaque co6té Queditricule, il existe a travers ce dernier une

connexion unissant les deux thalamus. Il est cogmpies plusieurs noyaux que nous
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pouvons regrouper sous quatre fonctions différentesix liés a une sensibilité spécifique
et précise, ceux liés a une sensibilité non spaefi ceux liés a la motricité et enfin ceux

liés a la formation réticulée (noyaux réticulaires)

Le noyau subthalamique est situé sous le thalathest composé de trois parties : la
premiére, somatomotrice qui contribue a la régutatdes programmes moteurs, la
seconde, associative qui coopére a I'analyse desmations et la troisieme fait partie du

systéme limbiqué’.

Le noyau lenticulaire se situe latéralement auathak, il joue un réle dans la motricité. Il
est constitué de deux noyaux gris : le pallidundedans, et le putamen en dehors, il est
relié au noyau caudé par des travées de substalacebes.

Le striatum est aussi un amas de corps cellulaiteanit le diencéphale a chaque

hémisphere et il est composé du noyau caudé ettdmen.

L’hypothalamus occupe le plancher div@ntricule, composé de nombreux noyaux il a un
réle important dans la régulation du systeme enniecr, il est relié a I'hnypophyse via la

tige pituitaire. Ensemble, ils forment un des cemtnerveux végeétatifs.

La substance blanche de I'encéphale correspondsafaigceaux d’associations entre
différentes aires corticales d’'un méme hémispharmier-hémisphériqgue, comme le corps
calleux ou le trigone ; mais aussi a des faiscemscendants du cortex : des noyaux gris
centraux vers le tronc cérébral, le cervelet etl@oumoelle épiniére ; ainsi qu'a des
faisceaux ascendants en provenance de la moefi@gpidu cervelet, du tronc cérébral et
a destination des noyaux gris centraux, ou du xoki& zone de substance blanche entre le
thalamus et le noyau lenticulaire se nomme la dapsiierne et c’est entre ces deux

noyaux que passe le faisceau pyramidal.

L’hémisphere gauche du cerveau recoit les informnatien provenance de la partie droite
du corps et 'hémisphere droit recoit les inforroa provenant de la partie gauche du
corps. Cela est rendu possible grace a la décossdis pyramides : il s'agit d’'un
croisement entre les faisceaux d’axones provenesddux hémisphéres. Ce croisement a
lieu a la face antérieure du bulbe rachidien. Lai@agauche du télencéphale correspond
aux concepts, a la capacité du cerveau a raisoankgr les symboles entre eux et au
langage. La partie droite correspond a la partisteyue, I'image du corps, I'imagination

et l'intuition.
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Figure 7 : Coupe schématique de Charcot présentant les noyaux gris centraux

1.1.3 Le systéeme nerveux périphérigue (SNP)

Le SNP sert de relais, il permet la transmissios itdormations réceptionnées par les
différents tissus du corps au systéme nerveuxaemtrsi que la propagation des ordres du

SNC jusqgu’aux cellules effectrices.
Les ensembles de corps cellulaires au sein du 8NFappelés des ganglions nerveux.

Les nerfs qui constituent le SNP correspondent &nsemble de faisceaux de fibres
nerveuses (axones) et leurs vaisseaux sanguinsaxoegs sont myeélinisés ou non. La
myeéline est produite par les cellules de Schwarlle ®rme une gaine isolante

interrompue au niveau des nceuds de Ranvier, nfierveux passe d’'un nceud a l'autre
ce qui augmente la vitesse de conduction de I'mé&dion. La vitesse de conduction varie
aussi en fonction du calibre de I'axone, plus kntktre de I'axone est de taille importante
plus la vitesse de conduction est accrue (cf. AaneXl: Classification des fibres

sensitives). Les axones sont soit afférents (réobles informations provenant du SNP)
soit efférents (véhiculent les ordres du systemeeux central). Les fibres nerveuses a
destination des muscles striés sont appelées soraices et celles qui proviennent des

récepteurs sont appelées somatosensibles.
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Aux niveaux des membres, plusieurs branches antésale moelle vont se regrouper et
former les plexus. Ce rassemblement de nerfs peguemn muscle soit innervé par
plusieurs racines nerveuses, ces racines sontralgnsupées en tronc nerveux a la sortie
du plexus. En amont des plexus, on parle d’innematadiculaire et en aval on parle

d’'innervation tronculaire.

Les nerfs craniens appartiennent également au $NPIs nerf olfactif (1) et le nerf

optique (II), on peut observer leurs noyaux resfgestr la figure 8 ci-dessous.

Coupe 8
Coupe 7
Coupe §

y o I N sensih v
Coupe 4 i 3

Coupe &

N, vestibutaire I ~. N. dorsal du X
Coupe 3

Coupe 2 e . sensitif dorsal du X

Coupe |

Figure 8 : Noyaux des nerfs craniens a la face post  érieure du tronc cérébral
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1.2 La motricité :

1.2.1 Quelques généralités a connaitre

La motricité nous permet d’avoir des interactiomscl’environnement qui nous entoure,
la réalisation de multiples gestes du quotidienngerrir, se vétir etc.) ou d'éviter des

dangers (pierres au sol etc.) et tout simplemeidegau tonus musculaire, de tenir debout.

La genese d’'un mouvement peut se faire par l'idanfla pensée, l'idéation) ou par la
stimulation des neurones sensitifs. L'aire supplétaies de la motricité (AMS) située face
interne de la circonvolution frontale ascendante assivée lors de I'imagination d'un
mouvement. Ces informations vont venir stimulercégtex pré-moteur (aire 6 et 8 de
Brodmann), qui va élaborer un programme moteureetrdnsmettre a I'aire motrice
primaire, numéro 4 de Brodmann (ou cortex moteteprésentée sur la figure 9 ci-
dessous. Le cortex moteur va ensuite formuler delse® qui vont étre acheminés

jusqu’aux muscles striés squelettiques via lessvoerveuses.

Articulat. ) Lévres

des mots
Joue

Langue

Mastication

£ . £,
Déglutition 3
o e iy g

Figure 9 : Représentation de l'aire motrice sur la circonvolution frontale ascendante

Les centres nerveux supra-médullaires peuventigbiber soit stimuler les différents

motoneurones de la corne antérieure de la moeileéép, dont la description a été faite
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précédemment (cf. 1.1.2). C'est la somme des édifitdr influx nerveux inhibiteurs ou
stimulants recus par les motoneurones qui lesettites centres supra-médullaires pour
la motricité sont composés du cortex cérébral (sunglémentaire de la motricité, cortex
pré-moteur et cortex moteur), du thalamus (noyateor® du noyau lenticulaire, du noyau
subthalamique, de la substance noire (deux parfiese compacte qui synthétise la
dopamine et l'autre réticulée), du cervelet avex différents noyaux, et enfin du tronc

cérébral (formation réticulée et noyaux vestibesjr

Les voies descendantes sont dites encéphalofugles, montantes encéphalopétes. Avant
d’exposer ces voies descendantes responsables dmotacité et d'aborder le

fonctionnement de l'unité motrice, nous allons nadogresser aux boucles supra-
meédullaires ou supra-segmentaires (entre le cadegbral ou cérébelleux, et les noyaux

gris centraux).

1.2.2 Les boucles supra-médullaires

Ce sont elles qui sont a l'origine de la mise etivi€ des voies de la motricité. Nous

allons en décrire trois mises en jeu pendant I'egpée de ce mémoire.

La boucle cortico-striato-thalamo-corticale permetsélectionner les programmes moteurs
conceptualisés en vue d’'une action motrice réfeéchile est composée d’'une boucle
activatrice et d’une boucle inhibitrice. La boualgivatrice commence au niveau du cortex
cérébral, le neurone fait synapse au sein duwtniavec deux neurones : I'un fait synapse
dans le noyau moteur du thalamus qui va alors #&imle cortex moteur, l'autre
communique avec la substance noire (partie régyulgii envoie ces informations aux
noyaux vestibulaires et aux noyaux de la formatiticulée au niveau du tronc cérébral.
La boucle inhibitrice suit exactement le méme parsanais elle sert & inhiber I'activation
de ces programmes moteurs. La dopamine synthétiaéda partie compacte de la
substance noire favorise l'activation des programmmeoteurs, elle stimule la boucle

activatrice et inhibe la boucle inhibitrice.
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Cette boucle est mise en jeu lorsque le sujet iiatég contenu de I'énoncé formulé
pendant I'expérience.

La boucle néocérébelleuse, schématisée sur laefibirci-dessous, est utilisée lorsque le
programme moteur nécessaire concerne un mouvememiexe acquis par apprentissage,
elle fait appel a la mémoire des gestes et permetnuotricité distale de précision. Aussi
appelée cortico-ponto-cérébello-thalamo-corticalle prend son origine au niveau du
cortex cérébral, le neurone fait relais au nivees moyaux du pont puis ces derniers vont
stimuler le cortex néocérébelleux opposé au coméxrébral d'origine. Le cortex
néocérébelleux stimulé va faire synapse au niveaniogau dentelé du néocérébellum qui
va transmettre ces informations au noyau moteuhalamus (et aux noyaux vestibulaires
et de la formation réticulée via des collatérales)elle réalise aussi une synapse, le
neurone du noyau moteur du thalamus va ensuitellgtiie cortex cérébral correspondant

pour exécuter I'acte moteur appris par apprentessag

Cette boucle est mise en jeu dans I'expérienceeda@noire car les consignes ne sont pas
inconnues aux sujets. lls apprennent a pratiquelegrappliqguant des le début de leur
formation d’ostéopathe. Cela fait donc appel aptegrammes moteurs acquis lors de leur
apprentissage, et la position de la main exigéeespond a un mouvement complexe,

distal et fin.

F. thalamo-cortical

F. cortico-pontique _

-.. F. dento-thalamique

“~ F. cérébelio-dentelé

F. ponto-cérébelleux

Figure 10 : Schéma de la boucle néocérébelleuse
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La boucle paléocérébelleuse est active pendanédhsation d’'un programme moteur.
Avant la réalisation du mouvement, le cervelet fteges informations via les voies de la
sensibilité proprioceptive sur la position des messbdans I'espace, sur I'équilibre
postural et sur la tonicité musculaire actuelle cbeex paléocérébelleux va récupérer des
programmes moteurs pour adapter le tonus muscuparerapport aux informations
proprioceptives et en réaction a la pesanteur.sBEllent apporter des modifications
permettant d’ajuster le tonus musculaire (degrécdetractions musculaires entre les
muscles agonistes et antagonistes) et de conskrvesordination motrice. La boucle
commence donc au niveau de ce cortex paléocérébebdie fait synapse dans le noyau
emboliforme puis le neurone du noyau embolifornamsmet ces informations au noyau
moteur du thalamus, et via des collatérales awauwmoywestibulaires et réticulaires. Le

noyau moteur du thalamus va alors stimuler le garésébral moteur correspondant.

Cette boucle est aussi mise en jeu au cours dpéi@nce, cette derniere dure plusieurs
minutes ou il est demandé au sujet de conservepos#dion en réalisant différentes

consignes : une stabilisation articulaire du mensli@erieur et des ceintures (scapulaire et
pelvienne) est primordiale au bon déroulement de expérience et cela est ajusté grace a

cette boucle supra-médullaire.

La boucle archéocérebelleuse a pour réle d’éqeilibe corps en réaction a la pesanteur.
L’archéocérébellum recoit des informations en pnavee des nerfs vestibulaires sur le
poids de la téte et sa position dans I'espace,\aan des noyaux vestibulaires du tronc
cérébral. Les noyaux vestibulaires recoivent égalgndes informations proprioceptives

provenant des noyaux des muscles oculomoteurssaindscles et articulations du cadran
sous-occipital. Le cortex archéocérébelleux intdgseinformations réceptionnées via les
noyaux vestibulaires et fait synapse avec le peiome au sein du noyau fatigial. Ce
protoneurone redistribue ces informations a la &iom réticulée, aux noyaux

vestibulaires puis il fait synapse avec le deutooee au niveau noyau moteur du thalamus
qui va stimuler le cortex moteur correspondant.teCébucle est associée au faisceau

vestibulo-spinal, ensemble ils gerent I'équilibreabrps face a la force de pesanteur.

Cette boucle est mise en jeu dans cette étude sajdt doit maintenir sa position.
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1.2.3 Les voies motrices

Apres la sélection et I'activation des programmegeurs adéquats pour la réalisation d’'un
mouvement succédant a une intention, ce sont lessvmotrices qui permettent

I'exécution de ce mouvement volontaire. Il faut@ague dans tout programme moteur, il
y a une partie de ce programme qui est volontaomsciente, et une partie qui est

automatique, inconsciente.

La voie motrice principale est la voie pyramidake est volontaire. Elle prend son origine
au niveau du cortex moteur cérébral (aire 4 de Beoth) et passe ensuite au niveau de la
capsule interne, elle se poursuit dans le tronébral (émission de plusieurs collatérales
destinées aux noyaux réticulaires et vestibulaijesjju’au bulbe rachidien ou elle se
divise en deux faisceaux : un faisceau pyramidedctli(ou cortico-spinal direct) et un
faisceau pyramidal croisé (ou cortico-spinal crpidée faisceau pyramidal direct reste
homolatéral au cortex moteur tandis que le faisggaamidal croisé devient controlatéral
au cortex moteur stimulé au niveau de la décussdis pyramides a la face antérieure du

bulbe rachidien (cf. Annexe n°ll : schéma des vpgamidales).

Le faisceau cortico-spinal direct est responsabléidnervation musculaire automatique,

il descend dans le cordon antérieur de la moelieié&p jusqu’au métamere concerné,
arrivant antéro-médialement a la corne antérielrdait relais au sein de la corne

antérieure avec les motoneurones innervant les lesusaniques axiaux et proximaux. Il

peut envoyer des expansions bilatérales. Son sbldeegérer la posture et la stabilisation
articulaire adéquate au mouvement, et ce de faglomtaire.

Le faisceau cortico-spinal croisé est responsabldinhervation volontaire et assure la
motricité fine. Il descend dans le cordon latérallal moelle (en controlatéral du cortex
cérébral d’origine) et abouche postérolatéraleradatcorne antérieure de la moelle. Il fait
relais dans la corne antérieure avec les motonesrogsponsables de I'innervation des
muscles phasiques proximaux et distaux. Ce faisestaresponsable des mouvements fins,

précis et distaux.
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Les voies motrices extrapyramidales sont inconseggrelles permettent de réguler les
actes moteurs et représentent la part involontdies programmes moteurs. Elles

comportent la voie réticulo-spinale (bulbaire ehfigue) et la voie vestibulo-spinale.

Le but des faisceaux réticulo-spinaux est d’angicifes déséquilibres et la stabilisation
articulaire nécessaire aux programmes moteurs.partiées noyaux réticulaires localisés
au niveau du bulbe ou du pont du tronc cérébrias elescendent dans le cordon antérieur
de la moelle en homolatéral et se répartissent @u@toneurones responsables de
I'innervation des muscles axiaux et proximaux (auee possible divergence bilatérale).
Le faisceau bulbaire stimule les motoneurones dascles fléchisseurs et inhibe les
motoneurones des muscles extenseurs. Le faisceatigym remplit le réle inverse a

destination des mémes motoneurones.

Le faisceau vestibulo-spinal se met en jeu lorsqua un déséquilibre non prévu lié a
I'environnement. Provenant du noyau vestibulaitérk (en lien avec la boucle archéo-
cérébelleuse), il descend homolatéralement dac@rton antérieur de moelle et se destine
aux motoneurones des muscles extenseurs axiauxs(pdas motoneurones des muscles

extenseurs proximaux) avec une divergence bilagmadsible.

1.2.4 L'unité motrice (UM)

Une fois que l'information nerveuse a abouti alweniv de la corne antérieure de la moelle,
elle va stimuler le motoneurone. L'objectif de tout acte moteur est d’initier le
mouvement donc de stimuler I'unité motrice. Ellerespond a un seul motoneuranet a
'ensemble des fibres musculaires qu’il innerveJM répond a la loi « du tout ou rien »,
si le potentiel d’action efférent atteint le sediexcitabilité de 'UM il engendre une
contraction de ses fibres musculaires, s’il n‘attgbas le seuil d’excitabilité, aucune

contraction n’est produite. Ainsi a plus grande efieh le mouvement, coordonné et
stabilisé peut étre réalisé par 'homme.
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2. RAPPELS OSTEOPATHIQUES

2.1 Mise en place

Selon M Richeux, ostéopathe DO, il est probable que &elition seule ne suffit pas'®.

Il faut également que tous les paramétres de mis@lace du thérapeute soient au
préalable installés. Par ailleurs, avant I'applaatdans des techniques craniennes ou
myofasciales de I'énoncé « l'intention seule suffiil nous est toujours décrit une position
du patient, une position du thérapeute et le placgérde nos mains. La mise en place du
praticien est essentielle pour la réalisation dehriiques. Elle se fait en amont dans le but
d’établir un accord palpatoire avec les tissus dtiept ou syntonisation (cf. 2.1.8), et
d’avoir une position optimale a la perception désrimations tactiles provenant des tissus

du patient.

2.1.1 Motivation

D’aprés le dictionnaire Hachette, la motivationdgdinie comme étant « I'ensemble des

facteurs conscients ou inconscients qui déterminacte, une conduitel3b.

Selon F-X Wiart, ostéopathe DO, la motivation del@ipremier parametre a mettre en
place bien avant la tension, I'attention et l'irtten. Il signale méme que « la palpation ne
pourra étre efficace que si lI'ostéopathe ressemt néelle motivation a palper, alors
seulement la mise en place des paramétres premalradn sens ». D’aprés son « étude
expérimentale sur I'évolution de la palpation aursodu cursus en ostéopathi&>grace

au palpo-testeur, il a remarqué que certains @sutiourraient résulter d'un manque de
motivation de la part des étudiants. En tant qier$upraticiens nous sommes tous animés
d’'une certaine curiosité palpatoire, et motivés lpapalpation de tissus vivants afin de
diagnostiquer ces tissus en souffrance et de leyorter notre thérapeutique

ostéopathique.
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2.1.2 Ancrage

Le dictionnaire nous donne pour définition de cenge: « fixation, attache a un point

fixe » [,

En pratique, aprés avoir posé nos mains sur la goneous intéresse, il faut s'ancrer dans
le sol : créer un fulcrum. Laisser nos points detact avec le sol ou des éléments stables,
comme la table de pratique, peser et prendre agawe a cette pesanteur. Ces points
d’appuis sont nos fulcrums. Le fait d’avoir unetmade notre corps ancrée permet au reste
du corps d'étre libre, tout comme un bras de led@nt il y a une partie fixe, stable et
'autre mouvante pouvant réaliser tous les mouvesemulus a partir de ce point
d’ancrage. Selon R. BeckBl, ostéopathe, le fulcrum « est un moyen permettaxercer
une influence, une pression » a partir de ces paltappuis. De plus, Becker énonce au
praticien « qu’en augmentant la pression au niveau fulcrum, vous augmentez
automatiqguement la profondeur du toucher palpatoifextrémité du levier, c’est-a-dire
les mains et les doigts », un ancrage correct gmaunté sur ces points d’appuis permet
d’affiner son contact avec les tissus ciblés paurdiagnostic ou le traitement. Selon
Becker, le fulcrum est I'outil diagnostic utiliséyr déchiffrer et comprendre le « potentiel

inhérent ».

2.1.3 Densité des tissus

D’aprés M Richeux « La densité est la quantité de matiéns dam espace donné, c’est la

dureté du tissu §.

Selon P. Tricot, ostéopathe DO, la densité faitipales parameétres objectifs de la
palpation avec la tension et la vitesse. Elle spoed a ce que I'on ressent de la structure
interne d’un tissu (aérée, compacte, fibreuse, alests.) lorsque nous posons la main a
son contact, « nous devons trouver un accord mafpatlans notre palpation, avec sa
densité ¥%. Selon L. Issartéf”, ostéopathe, pour pouvoir analyser les tissusapsuite,

« il nous faut trouver la pression exacte qui ®£ade a un seul niveau et a un niveau



-28 -

seulement. Notre action doit s’accorder en forcésmu interrogé [...] Trop faible, elle rate
son objectif, trop forte elle oblitére la réponse »

2.1.4 Tension

Dans le dictionnaire, nous trouvons cette définitile la tension : « Action de tendre, état

de ce qui est tendu'3}.

La tension d’un tissu est comme le dit Tricot, € yerception de surfacd®; il décrit ce

paramétre comme deuxieme a mettre en place apdesnsité.

Il s’agit d’insinuer une tension musculaire au seégs muscles de la main. Cette tension
musculaire doit étre égale a la tension que I'out &tudier ou corriger. Par ce procédé, il
nous est permis de traverser les différentes cautibsulaires et de ne cibler qu'un seul

type de tissu.

2.1.5 Vitesse

Le 3 parametre objectif de la palpation, selon P. Triest la vitesse. Les tissus que nous
palpons sont vivants, se meuvent, et ont une ocertaitesse. Pour établir I'accord
palpatoire nous «nous devons de nous accorder\itesse des tissus'¥ qui nous
intéressent. Tricot déclare que « plus nous sonpress dans la syntonisation avec ces

paramétres (densité, tension, vitesse) plus notrerwnication avec les tissus est find »

2.1.6 Présence

Nous devons étre disponibles pour le patient, @diméaliser les soins dont il a besoin. Plus

précisément, nous devons nous sentir a l'instams ¢h piece, préts a pratiquer.
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Selon P. Tricot, c’est le premier élément subjatrifia palpation, « si la présence n’est pas
de bonne qualité, l'intention et I'attention, qui sont des sous-produits ne seront pas non
plus de bonne qualité ¥!. Comme I'a étudié P. Larchevéque, ostéopathe D@s «
techniques de centrages qui menent a I'état deempcéssont variées, I'objectif étant
systématiquement que le praticien se constituguiricau service du patient’?, cela
nous rameéne au®2point développé dans cette partie. La présence«est état de
conscience particulier [...] définie par certairpglités : sérénité, écoute, disponibilité,
détachement de soi..’$3\. Cette présence nous permet d'étre 1a dans I'esptadans le
temps et elle a « un réle essentiel aussi bien @apsrception que dans la qualité de la
relation thérapeutique'$”.

2.1.7 Attention

L’attention est I'un des parameétres les plus imgad. Lorsque I'on pose nos mains sur le
patient, une multitude d’informations est percu&cgra nos récepteurs tactiles. On décide
alors de porter notre attention sur des informatijmrécises en rapport avec le tissu ciblé et
méme si les autres informations sont toujours EE,cnous en faisons abstraction. Comme
le dit L. Issartel : « concentré sur un tissu, nélisiinons les informations des couches
intermédiaires sans méme nous en rendre comple i s’'agit de la phase de réception.
Selon P. Tricot*?, I'attention doit étre focalisée, posée, il s'aditine « projection de
I'étre (Je) dans I'espace physique, déterminanhel’part un espace virtuel fermé — un
champ d’action — dans lequel il percoit et discnamt d’autre part les stimuli sensoriels
auxquels il s’intéresse ». C’est le dernier élénmmrijectif de la palpation, et « si notre

attention s'échappe, notre perception se modife »

2.1.8 Syntonisation

Pour percevoir correctement il nous faut mettrglane tous les parametres précédemment
enoncés. Grace a eux, nous allons pouvoir nousrsgetr avec les tissus. C’est-a-dire que

I'accord palpatoire est réalisé, la tension etdagité de nos mains sont égales a celle du
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tissu ciblé : on se syntonise avec lui. L. Issddealécrit tres bien : « Pour s’accorder a un
tissu spécifique, I'ostéopathe applique une forgeildbrée non seulement a la nature du
tissu (muscle, fascia, tissu mou), mais aussi aéan(tendu, fibrosé, infiltré de liquide,

etc.) »*%.Ce qui nous permet de mieux percevoir les infoionatémanant de ce tissu et

ainsi le traiter précisément et non traiter soriremmement proche.

2.1.9 Non-induction

Nombreux praticiens induisent des mouvementspibginent ce qu'ils devraient ressentir
sur des tissus sains d’aprés leurs connaissancgdy@iologie et biomécanique et se
donnent I'impression de ressentir ces mouvememi®nS--X Wiart, le principe de non-
induction devrait entrer en jeu dés que I'on restEnpremiéres informations, c’est-a-dire
dés que la communication (ou attention) est misglace. Car comme I'’énonce C. Bérubé,
ostéopathe DO, dans son étude sur I'intention, ssdt que I'information est identifiée
au niveau du mental, celle-ci provoque une inducgb vient biaiser I'information recue
[..] rares sont ceux qui réussissent a consengernéutralité nécessaire $°.
F-X Wiart déclare alors que « I'induction est unépbmeéne parasite de la palpation et
c’est I'attention qui permet de ne pas se laisseagiter »°. L'ostéopathe « doit faire
I'effort a un moment donné de se demander si cé it ressentir n’est pas plutbt ce

qu'il veut ressentir ¥,

2.2 Intention

Selon le dictionnaire, I'intention est un « actelae/olonté par lequel on se fixe un but »
[5]

L’intention est une part de la mise en place quaéende nous. Par notre intention nous
décidons de ce que nous allons faire, on déterfairfenction de notre geste, tester la

structure ou la traiter et par quels moyens.
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P. Tricot *? définit I'intention comme étant une « modulatioa Hattention ». « Avec
I'intention nous envoyons une information dans p&se que nous avons choisi
d’occuper », il s’en sert surtout pour induire desuvements et ressentir ensuite la réponse

des tissus. Selon sa pratique, il s'agit 8él@ment subjectif & mettre en pldte

M" C. Bérubé, ostéopathe DO, a longuement étudiéineipe de I'intention, il a réalisé
une thése sur le sujet comprenant une synthéstétatlre ainsi qu’'une expérimentation
31 Le but recherché était de déterminer si I'intemtidu thérapeute a une influence

mesurable sur les tissus du patient et notammeB B (Synchondrose Sphéno-basilaire).

Un essai clinique randomisé en double aveugle augecl126 patients divisés en deux
groupes au hasard a été mené. Comme outil de mesarg et apres, il a fait appel a une
évaluatrice. Apres avoir réalisé une anamnesealigirice testait la SSB du patient, puis

le praticien posait ses mains sur le crane dumtatie

Si le sujet appartenait au groupe expérimentalnous projetions une intention

normalisante vers la SSB [...] en visualisant lamadité ».

Si le patient appartenait au groupe contréle : usrtentions de réduire autant que possible
toute forme de contact avec les patients en mantame dissociation entre nous et eux,
en fixant du regard une tasse en porcelaine, eftagpmentalement « non » pour réduire

tout contact et tout échange possible ».

Pour ce qui est de la mobilité de la SSB, il y a e influence normalisante
statistiquement significative. Ills ont remarquélégeent une amélioration des résultats au
fur et a mesure de I'expérience, ils en ont concle I'efficacité de l'intention pouvait étre

augmentée avec la pratique.

Aux vues des écrits, il a constaté que la littémavait « tendance a amplifier et extrapoler
les effets de l'intention sur le monde qui nousarg ». Il met en avant dans sa conclusion
la notion de « référentiel cognitif prémature »traophysiologie fonctionne de sorte a
« renforcer ce que I'on sait de longue date etrgques aurons plus de difficulté a percevoir
ce dont on ignore l'existence, méme si cela nousckdrement exposé ». En tant
gu’'ostéopathe « nos perceptions sont nos limitesis rdevons faire en sorte de faire
tomber les barrieres et d’élargir nos horizonsrefger ouverts a ce que nous saisissons
difficilement pour parvenir & percevoir plus ». €erait alors nos limites personnelles,

gu'on attribue a notre action, a l'ostéopathie, encore au patient lui-méme, qui
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limiteraient notre champ d’action. Il déclare urugaus loin que « I'intention que nous
véhiculons en traitement dépasse la simple penséengus projetons, notre intention est
en vérité la somme de tout ce que nous sommesa dbrdction que nous prenons.
L'intention que nous projetons est une expressiercel qui « est » en ce moment et de

I'orientation que nous tentons de donner & ce @ste ».
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Deuxieme partie : I'étude expérimentale

1. CONTEXTE HISTORIQUE ET EXPERIMENTAL

Le but de ce mémoire est de démontrer qu’on obtisatmodification du poids de la main
lorsqu’on émet l'intention seule d’appuyer sur latpau d’'une balance. Nous réalisons
cette étude qui n'a jamais été réalisée pour appdde nouveaux €léments sur la recherche
expérimentale des effets de l'intention. L'idéecgdemémoire est venue en cours, il y a peu

d’expériences réalisées a ce jour sur le sujet.

D’aprés les lectures sur la mise en place du tleétap nous avons défini une attitude a
avoir pour que la mise en place du sujet resseildelle d’'un praticien sur des tissus

vivants.

De plus, si une modification du poids de la maieaintention est constatée, pouvons-
nous établir un lien avec la main préférentiells dajets, gauche ou droite, ou avec les
années de pratique, que ce soient des étudiania @ ou de la 5 année ou des

professionnels ostéopathes.

2. DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE

Nous avons choisi de faire appel aux differentesnations de l'institut d’ostéopathie de
Rennes (IO Rennes) a partir de la troisieme annéwdes ainsi qu'a quelques
professionnels ostéopathes. Nous n’avons pas réésnpremiéres et deuxiémes années
d’études, non confrontées a des patients nous aestimmés qu’ils n’avaient pas
suffisamment pratiqué la mise en place du thérapaimsi que le principe de l'intention.
Les étudiants de quatriéme année nous ont servi lggalonnage de I'expérience. Les
critéres d’inclusion de la population étaient dééftudiants en®®u 5 année d’ostéopathie
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a I''O Rennes, ou d'étre ostéopathe professiontelne pas souffrir d’'une pathologie
neurologique quelconque et de ne pas connaitrenteicu de I'expérience ni le theme de

ce mémoire a I'avance.

Un box de la clinique de l'institut nous a été raislisposition. La salle était chauffée a
19°C. Nous disposions d'une table non électriquajastable a 3 niveaux de hauteurs
différents ainsi qu’'une chaise ordinaire. Nous avpréféré une table non électrique pour
ne pas interférer avec le magnétisme de la bal&@wme. la mesure nous avons utilisé deux
balances, une pour les gauchers et une pour légedspafin de prendre en compte la main
préférentielle des sujets. Ce sont des balancédsc{ipe) de capacité de 5 kg maximum et
une précision au gramme pres. La tare a été réghsér 100g, une différence de 1g a été
constatée pour la balance des gauchers. Nousonslideux balances car des gommettes
ont été placées sur le plateau de la balance ddms Ide retrouver la méme position de la
main d’'un sujet a un autre parmi les droitiers es fjauchers. L'écran de lecture était
tourné face a l'observateur (cf. Annexe n°lll : thale la balance avec les gommettes

placées sur le plateau).

Le sujet était accueilli en dehors de la piece paoservateur, il s’agit du méme
observateur pour tous les sujets. Le discours,gorad sur un ton clair et précis, était le
méme pour tous les sujets et lattitude du thérpeétiait neutre face aux sujets (cf.

Annexe n°lV: protocole de I'expérimentation).

Une fois entré dans la salle, le sujet était ingit&€asseoir sur la chaise, on lui demandait
de poser ses coudes sur la table, si la table&taibonne hauteur et s'il était droitier ou
gaucher. Nous réglions la hauteur de la table,opgsla balance correspondante sur la
table puis nous ajustions la posture du sujet.éirence aux rappels ostéopathiques sur la
mise en place du thérapeute (cf. Premiere partig, @ dans un but de reproductibilite,
tous les sujets devaient avoir la méme positissisasur la chaise, les coudes au contact
de la table, la main posée sur la balance, lesath a plats, en appui sur ses ischions, le
dos redressé sans étre adossé a la chaise, @raéte les yeux ouverts et regarder droit
devant soi tout au long de I'expérience. La positilu membre supérieur du sujet était
spécifique : le coude au contact de la table répt&e que le sujet soit a l'aise pour se
concentrer et avoir le bras, l'avant-bras et la nmadétendus afin d’améliorer la
concentration et d'éviter la crispation musculade sujet. En pratique, la détente
musculaire des membres supérieurs est importante ladransmission des informations

sensitives en provenance des récepteurs tactilés mhain. Il déposait I'extrémité de ses
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doigts sur les gommettes, la main en griffe, caesdlire que toutes les articulations
métacarpo-phalangiennes et inter-phalangiennestseie flexion, on ajoutait une Iégere
inclinaison ulnaire pour que le poignet soit re@eh le sujet pouvait déplacer la balance
en l'avancant ou en la rapprochant afin d’éviteil @it le poignet en flexion importante.

Cette position de la main a été retenue dans umdueproductibilité expérimentale. La

position du sujet était vérifiee et corrigée pabEervateur.

A la suite du réglage de la table et de la positionsujet, I'observateur se placait
latéralement a la table pour s’appréter a relegsrmesures dans un tableau extrait du

logiciel Excel 2010 (cf. Annexe n°V : feuille deisa).

Nous demandions alors au sujet de maintenir cegaipn, d’avoir I'avant-bras et la main
relachés en laissant le poids de la main tombefasbalance, et de respirer calmement.
Nous attendions quelques secondes (3-4), le terapsleysujet se concentre puis que
s'écoulent trois cycles respiratoires (inspiratsuivie d’'une expiration) et nous relevions
la valeur la plus haute et la valeur suivante e fidlasse indiquées sur I'écran de lecture ;
celles-ci correspondant respectivement a la valeaximale sans intention et a la valeur
minimale sans intention. Ensuite nous demandiorsugat d’émettre I'intention d’appuyer
avec le bout des doigts sur le plateau de la balalprés s’étre assuré que le sujet avait
compris la consigne, nous lui laissions passerquesl secondes de concentration (3-4)
puis trois cycles respiratoires et nous relevia@ngdleur la plus haute et la valeur suivante
la plus basse indiquées sur I'écran de lecturdeszei correspondant respectivement a la
valeur maximale avec intention et a la valeur malemavec intention. Enfin nous disions
au sujet de se relacher, I'expérience étant temminéus le remercions et le prions de ne
pas divulguer le contenu de I'expérience a seegols (Cf. Annexe n°lV : protocole de

I'expérience).

Nous avons utilisé les trois cycles respiratoir@sime point de repere, pour nous donner
un instant « t » afin de relever les mesures auem@ement pour chaque sujet tout en leur
laissant le temps de se concentrer. L'unité de reeétait en grammes et le poids était
mesuré au gramme pres, ce qui nous a semblé leppdpsce a cette expérience car la
valeur variait d’'un sujet a l'autre, et rapidemantcours de I'expérience. Le choix de ne
pas prendre une mesure a la décimale prés ou phoss@ s’est fait pour une raison de

confort de lecture pour I'observateur.
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3. ANALYSE DES RESULTATS

3.1 Outils d’analyse

La feuille de saisie (cf. Annexe n°V : feuille desie), organisée en colonnes, a permis de
récolter les informations concernant la catégotiesgiet : 3 année (3) ou%année (5) ou
professionnel ostéopathe (Professionnel), et coaocer la main préférentielle (ou

dominante) : gauche (G) ou droite (D). Les autmermes sont intitulées :

Valeur sans intention maximale.

Valeur sans intention minimale.

Valeur avec intention maximale.

Valeur avec intention minimale.

Ces valeurs correspondent aux mesures, en grameh@ges sur I'écran de lecture de la

balance au cours de I'expérience.

Grace aux résultats accumulés dans cette feuiltaidée extraite du logiciel Excel 2010 et
comprenant 73 sujets, nous avons pu établir deistgfaes. Pour ce faire, nous avons
utilisé le logiciel Statistica version 10. Nous asa@alculé les moyennes, les écarts-types et
les médianes correspondants pour chacune de cesemate base. Nous avons ensuite
réalisé une analyse de variance (ANOVA) avec mestgpétées, ajustée sur le nombre
d’années de pratique et sur la main dominante. Aénsavoir si les effets « années de
pratigue » ou « main dominante » peuvent étre lseae la variabilité des moyennes de
base en déterminant si cette variabilité est dmatiffe ou non. Les tableaux bruts des

résultats du logiciel se trouvent en annexe nulille d’outils statistiques.

Ainsi en fonction des résultats nous avons poursodire analyse en établissant les
moyennes par rapport aux années de pratique, coinmea trois groupes et quatre
moyennes de base, on obtient douze moyennes &uNotss avons utilisé un graphique a
intervalle de confiance avec les moyennes et lag®types pour représenter ces resultats
en fonction des années de pratique. Puis nous aeatisé un test de probabilités Post-
Hoc de Scheffé pour comparer les différences deemoy deux a deux. En plus du
graphique, nous avons eu recours a une représenfeti des boites a moustaches.
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Puis deux autres moyennes ont été créées a pastiquhtre premiéeres afin d’observer si
une généralisation est possible, nous les avoredégmp:

* Sans intention.
* Avec intention.

A partir de ces nouvelles moyennes nous avonsteffegne analyse de variance avec
mesures réepeétées, ajustée sur I'ancienneté, etittm tableau plus précis en fonction des
étudiants de Sannée, de Bannée et des professionnels ostéopathes (sixrsplélela
nous a donné un second graphigue a intervalle déiaoce. Nous avons réalisé un
deuxieme test de Scheffé avec ces six valeursyeetiauxieme représentation des données

grace aux boites a moustaches.

3.2 Résultats

Tableau | ; Statistiques descriptives de base, expr  imées en grammes

Variable NomF)re Moyenne Médiane  Ecart-type  Minimum  Maximum

de sujets
Maxi sans intention 73 214,0137  189,0000 157,4156 23,0000 748,0000
Mini sans intention 73 192,9589  162,0000  154,1250 8,0000 739,0000
Maxi avec intention 73 247,2055  198,0000 179,7733 20,0000 890,0000
Mini avec intention 73 227,2192  180,0000  168,4935 13,0000 830,0000

Ce tableau résume les valeurs statistigues desrmegemédianes, écarts-types, minimum

et maximum retrouvés pour chacune des mesuresseée ba
* Valeur maxi sans intention : la moyenne est de(®13¥,g.
* Valeur mini sans intention : la moyenne est de 9529g.
* Valeur maxi avec intention : la moyenne est de 2855g.
* Valeur mini avec intention : la moyenne est de 22929.

On constate que les moyennes, les écarts-types &aleurs maximales sont plus élevéees
avec l'intention mais on ne peut rien en déduirerge moment, il est nécessaire de faire

une étude plus poussée.
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Afin de comparer les moyennes nous réalisons urayss de variance. Cet outil
statistique va permettre de comparer la variabilé® moyennes entre elles et la variabilité
des moyennes au sein d’'un méme groupe, mais agissivbir si cette variabilité est due a
différents facteurs (cette comparaison de moyeseefait en fonction de ces différents
facteurs, ici, années de pratiqgue et main domifpa@ela nous indiquera s'il y a un lien
entre la variabilité des moyennes de base et cesuiz.

Nous cherchons aussi a savoir si ces facteursroaffet statistiquement significatif sur la
variabilité des moyennes de base, donc aprés ergarces moyennes, nous avons réalisé

plusieurs tests plus complets (cf. Annexe n°VlI).

Dans le tableau Il ci-dessous, le Test de FisheF-diest permet une comparaison des
moyennes en fonction de chaque facteur lorsqus pddicipants ont été I'objet de deux
mesures (=groupe & mesures répété€é) ici nous avons pris les mesures « sans », puis
«avec lintention ». Or, la valeur significativee cce test est peu fiable donc nous
renforcons nos statistiques grace au test de Stabemant I'indice « p », il se calcule a
partir du F-Test et du degré de liberté (ddl). ldk ebrrespond au « nombre de variables

aléatoires qui peuvent étre déterminées par unatiégu» *°

. On parle de resultat
significatif lorsqu’il y a moins de « 5 chances H0 que ce méme résultat ait été produit
par les fluctuations du hasard ; ce qui correspandne probabilité p de 5% soit
p=0,05 ¥ Sj «p<0,01, on parle de résultat statistiquetdraent significatif et si

p<0,0001 on parle de résultat trés hautement ggiff» 7).

Tableau Il : Analyse de variance avec mesures répét  ées, ajustée a la main dominante et aux

années de pratique

Effet Degré de liberté F-Test Test de Student (p)
Années de pratique 2 4,21372 0,018892
Main dominante 1 0,48848 0,487026
R1 3 4,24334 0,006207

L’analyse de variance nous permet de remarquey gilune conséquence sur les valeurs
des moyennes de bases due aux facteurs « mainalamis ou « années de pratique ». La
valeur nommée R1 représente la comparaison desdtiffes entre les quatre moyennes de
base, on peut constater que le résultat au teStutkent est p=0,0062 ; en ce qui concerne
I'effet de la main dominante p=0,4870 ; et pourdagsées de pratique p=0,0189.
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Tableau Ill : Analyse de variance avec mesures répé tées, ajustée aux années de pratique

Effet Degré de liberté F-Test Test de Student (p)
Années de pratique 2 5,74791 0,004883
R1 3 9,62952 0,000006

Ce tableau Il permet une comparaison des diff@gemies moyennes uniquement en
fonction de l'effet « années de pratique », nousndat une différence des moyennes de
base entre elles ou p=0,000006 et p=0,004883 @ouariabilité des moyennes due aux

années de pratique.

Nous avons ensuite calculé les moyennes en fondkoshaque année de pratique : 3

année, Sannée ou professionnel, et cela pour chaque mdsusase.

Tableau IV : Statistiques descriptives des moyennes de base des étudiants de 5 ° année,

exprimées en grammes

Années de pratique R1 Moyenne Nombre de sujets
5e année Maxi sans intention 155,1290 31
5e année Mini sans intention 132,4839 31
5e année Maxi avec intention 190,3548 31
5e année Mini avec intention 171,9032 31

On constate que pour les étudiants Barinée la moyenne « maxi sans intention » est de
155,1290g, la moyenne « mini sans intention » est3P,4839g, la moyenne « maxi avec
intention » est de 190,3548g et la moyenne « nviec antention » est de 171,9032g. Nous

disposions de 31 sujets.

Tableau V : Statistiques descriptives des moyennes de base des étudiants de 3 ° année,

exprimées en grammes

Années de pratique R1 Moyenne Nombre de sujets
3e année Maxi sans intention 278,3333 33
3e année Mini sans intention 256,8182 33
3e année Maxi avec intention 315,6667 33
3e année Mini avec intention 293,3939 33

D’aprés ce tableau V, on observe que la moyennax sans intention » des étudiants de

3% année est de 278,3333g, et que leur moyenne «samsi intention » est de 256,8182g.
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La valeur de leur moyenne « maxi avec intentiorsk> de 315,6667g et celle de leur
moyenne « mini avec intention » est de 293,393%gisNlisposions de 33 sujets.

Tableau VI : Statistiques descriptives des moyennes de base des professionnels, exprimées

en grammes
Années de pratique R1 Moyenne Nombre de sujets
Professionnel Maxi sans intention 181,0000 9
Professionnel Mini sans intention 167,1111 9
Professionnel Maxi avec intention 192,0000 9
Professionnel Mini avec intention 175,1111 9

Ainsi pour les professionnels la valeur de la moyerc maxi sans intention » est de
181,0000g et la valeur moyenne « mini sans intantiest de 167,1111g, la moyenne de la
mesure « maxi avec intention » est de 192,0000gedé¢ de la mesure « mini sans

intention » est de 175,1111g. Nous disposions sigels.

On obtient ainsi 12 moyennes qui apparaissent dosiipérieures avec intention a celle
sans intention excepté pour les professionnels @omioyenne « maxi sans intention »

(181,00009) est supérieure a la moyenne « mini entention » (175,11119).

Graphique | : Graphique a intervalle de confiance s  elon les années de pratique

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95
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Ce graphique | (page précédente) représente lesmmey de pression en grammes selon la
catégorie des sujets, en fonction des valeurs de Becompagnées des écarts-types pour
chaque valeur. On constate que les moyennes dei@redéterminées grace a la feuille de
saisie, des étudiants dé &nnée sont supérieures pour toutes les mesuretled des

étudiants de Bannée ou des professionnels.

Nous avons par la suite réalisé un Test de Schpftés poussé que les analyses de
variances, il permet d’avoir une analyse des difiées de moyennes deux a deux (cf
Annexe n°VIl : Test de Scheffé selon les moyennedases en fonction des années de
pratique). Cela fait apparaitre des précisions demsésultats notamment pour certaines
comparaisons de moyennes. Concernant les étudiants année, la différence entre la
valeur « mini sans intention » et la valeur « maec intention » a un p=0,0118. Avec les
étudiants de Bannée, pour la comparaison de ces mémes valetestlde Student donne
un p=0,0054. Alors que pour les professionnelgol@mparaison de ces mémes moyennes
donne p=0,9997.

Graphique Il : Boite a moustaches selon I'anciennet & des sujets

Boite a moustaches de plusieurs variables ; catégorisées par ancienneté
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La représentation des valeurs par les boites atauhes permet une bonne visualisation

des résultats. La médiane de chaque mesure egsespée par le carré central dans la
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boite. Les cbtés de la boite représentent lesipsarta boite est proportionnellement
haute a la dispersion des valeurs par rapportraéldiane. La dispersion des mesures est
aussi marquée par la longueur des moustaches,epess sont longues plus il y a de
dispersion et donc I'apparition de points atypiqueEsnme on peut le noter dans les boites
a moustaches des étudiants detsde 8 année. Par ailleurs, sur les boites & moustaches
des étudiants de®&nnée, on obtient des moustaches longues a cmaggigre ainsi que
des boites plus hautes. On remarque que les bait@soustaches concernant les
professionnels se situent toutes autour des 2@igsades étudiants dé 8nnée oscillent

plus entre 200 et 400g, et enfin celles des éttslidam S année oscillent entre 0 et 200g.

En annexe n°VIll se trouve un graphique de boitmaustaches regroupant toutes les

catégories de sujets sur un méme graphique.

Tableau VII : Statistiques descriptives des valeurs créées, exprimées en grammes

Variable NomF)re Moyenne Médiane  Ecart-type  Minimum  Maximum
de sujets

Sans intention 73 203,4863  175,0000  155,4668 16,0000 743,5000

Avec intention 73 237,2123  191,5000 173,9113 16,5000 860,0000

Nous avons créé, a partir des quatre moyennessde th@aux autres moyennes plus strictes:
« sans intention » et « avec intention ». On pdageover que la valeur de la moyenne
« sans intention » est de 203,4863g et celle demdgenne « avec intention » est de
237,2123g.

Tableau VIII : Analyse de variance avec mesures rép  étées, ajustée a I'ancienneté

Effet Degré de liberté F-Test Test de Student (p)
Ancienneté 2 5,74791 0,004883
R1 1 6,99364 0,010090

Cette nouvelle analyse de variance nous donne Qi9@49 pour I'effet « ancienneté » sur
la variation des moyennes et un p=0,0101 pour i#érehces de ces deux nouvelles
moyennes entre elles. Dans le méme principe queegetnment nous avons établi le

nouveau tableau suivant, de ces moyennes en fardgi® années de pratique.
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Tableau IX : Statistiques descriptives des nouvelle s moyennes en fonction des années de

pratique, exprimées en grammes

Ancienneté R1 Moyenne Noml.ore

de sujets
5e année Sans intention 143,8065 31
5e année Avec intention 181,1290 31
3e année Sansintention 267,5758 33
3e année Avec intention 304,5303 33
Professionnel Sans intention 174,0556 9
Professionnel Avec intention 183,5556 9

On constate dans ce dernier tableau que les vabiirpression avec intention sont
supérieures a celles sans intention et ceux pautegoles catégories de sujets. Nous
obtenons une moyenne « sans intention » de 1438665 avec intention » de 181,1290g
pour les étudiants de®fannée. Pour les étudiants d& @hnée, la moyenne « sans
intention » est de 267,5758¢g et de 304,5303g ameation. Enfin pour les professionnels,
leur moyenne «sans intention » est de 174,0556¢ atec intention » elle est de
183,5564.

Graphique Ill : Graphique a intervalle de confiance pour les mesures strictes selon les

années de pratique

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95

400
350
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—& 3e année
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Sans intention Avec intention

Ce graphique montre la variation des moyennes xsa@t « avec intention » selon

I'ancienneté. On réalise le méme constat qu'avegdphique |, la courbe des étudiants de
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3% année est nettement au-dessus des autres edeslliétudiants de®&nnée tend vers
celle des professionnels.

En annexe n°IX se trouve le test de Scheffé réae& ces moyennes. Les résultats de ce

test de probabilité Post-Hoc n’ont pas permis déolstdes données intéressantes.

Graphique IV : Boite a moustaches exposant les moye  nnes strictes selon les années de

pratique

Boite a moustaches de plusieurs variables ; catégorisées par ancienneté
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On observe grace a ces nouvelles boites a moustaginen peut établir le méme bilan
que pour les précédentes, il n'y a pas de poingpicqaies dans la catégorie des
professionnels. Les boites a moustaches des étadiar§ année sont les plus hautes, et la

dispersion (longueur des moustaches) y est plueriapte.

4. DISCUSSION

4.1 Interprétations des résultats

Dans cette étude nous cherchions a savoir siiifittie émise par un thérapeute ostéopathe
entraine une modification du poids de sa main pssé& plateau d’une balance.
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Le tableau Il nous montre que les quatre moyenrifereht de facon hautement
significative vu que p<0,01. De plus il nous permetdécouvrir que les différences entre
les quatre moyennes de base ne sont pas dues guddion soit gaucher ou droitier. En
effet il N’y pas d’impact significatile la main dominante sur les résultats (p>0,05). A
I'inverse, on observe une différence entre les moge de base due aux différentes années

de pratique significatives car p=0,0189 (et dorfiérirur a 0,05).

Le tableau suivant (Ill) réalisé seulement en famcdes années de pratique valide ces
premiers résultats : la difféerence des moyennesrebss (R1) est statistiquement prouvée,
puisqu’elle est tres hautement significative (pO0@L) avec une variabilité due aux

années de pratigue hautement significative (p<0,01)

C’est pourquoi nous avons fait une nouvelle répantides moyennes en fonction des
annees de pratique (cf. tableau 1V, V et VI). Larésentation de ces tableaux dans le
graphique | expose la progression des courbes Ipeunesures avec intention, bien que
moins flagrante pour les professionnels. On dédieiite graphique que les étudiants te 3
année ont eu une pression presque double a callétddiants de®année et ce, tout au

long de I'expérience. Alors que celle des étudial®ss année ressemble de prés a celle

des professionnels ostéopathes.

Comme l'analyse de variance était significativeyisiavons réalisé un test de Scheffé (cf.
Annexe n°VII) pour savoir entre quelle moyenne iseesla différence significative. On
constate alors deux différences significatives, rples étudiants de®5année entre la
moyenne « mini sans intention » et « maxi aveaitida » (p<0,05), et pour les étudiants
de § année la différence entre ces deux mémes moyessteBautement significative
(p<0,01). Nous n’observons pas de difféerence dmatife pour la catégorie des
professionnels entre la moyenne « mini sans irdentiet « maxi avec intention ». Pour
cette derniere catégorie, nous avions un nombresiugets trés inférieur aux autres

catégories, ceci en est peut-étre la cause.

En revanche, nous ne remarquons pas, de différesigesicatives entre les différentes

populations de sujets.

Nous pouvons déduire de I'observation faite sugraphique Il que les étudiants d& 3

année ont les valeurs les plus éloignées de |leédsames.

Dans un but de généralisation au principe d’intentinous avons créé deux nouvelles

moyennes, « sans intention » et « avec intenti@n partir des mesures du tableau |I.
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D’aprés le tableau VII, on peut observer que lasgion exercée sur la balance est
supérieure lorsque lintention est émise. De ples, se fiant au tableau VIII, cette
différence est statistiguement significative (p&),@t il y a une variabilité hautement
significative due a I'ancienneté (p<0,01). Il y@nd bien une augmentation du poids de la

main due a l'intention et aux années de pratique.

Le tableau IX et le graphique IV relatent et canfént ces résultats apres répartition en

fonction des années de pratique.

Contrairement aux précédentes moyennes, le teSicdeffé (cf. Annexe n°IX), réalisé
avec ces valeurs n'apporte pas d'éléments perfindhtn’existe pas de différences
statistiguement significatives entre les moyennmegnes a chaque population avec ou sans

intention.

Nous pouvons déduire du graphique IV qu’il y a pties dispersions par rapport a la
médiane chez les étudiants deaBnée, donc moins de régularité dans les mesurssia
de cette promotion.

4.2 Résultats atypigues

Si nous revenons rapidement a la feuille de salsyea quelques résultats qui ne ressortent
pas dans cette analyse basée sur les moyennes.u@heetit nombre de sujet, toutes
catégories confondues, il arrivait que les réssiltastent stables, c’est-a-dire que la
variation « sans » et « avec l'intention » étaitri@me. On peut alors se demandé si ces
résultats ne témoigneraient pas d’'une adaptatiola seain a la sensation palpatoire du
plateau de la balance ou d’'une certaine maitrida geession exercee par leur main. Notre

étude ne nous permet pas d’en identifier la cause.

Aussi chez certains, nous pouvions observer unendiman de la pression de la main
lorsque le sujet émettait son intention. A quelques de ces sujets, nous avons demandé

s'ils se retenaient d’appuyer sur le plateau delance, leur réponse flt toujours négative.

Si nous avions étudié cette différence (ou vangtiqui parfois était de méme valeur avant
et aprés, et ce malgré 'augmentation du poidsadmain, ces différents cas atypiques

seraient probablement ressortis, et il aurait géngt-€té démontré une augmentation de la
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stabilisation du poids de la main avec l'intentibtais pour ce faire, il faudrait avoir accés
a un plus grand échantillonnage.

4.3 Réserves et améliorations

4.3.1 Le choix des sujets

Nous n'avons pas eu le choix des dates de I'expégie’est pourquoi les étudiants de
guatrieme année ont servi a I'étalonnage de I'agpée. Cela aurait été préférable d’avoir
les étudiants de®année pour I'étalonnage et d’inclure les étudialetst année dans la

population testée car ils ont plus d’expérienceigua.

4.3.2 Balance et palpation

Ce mémoire a été réalisé sur une balance dang teldeterminer si lors de I'émission de
l'intention il y avait une variation du poids de Iaain. D’apres les résultats de
I'expérience, nous pouvons penser que lorsque rmoms l'intention d’appuyer en
profondeur dans les tissus il se produirait unareargation de la pression de la main sur le
corps du patient. Or, on ne peut pas transposerefagdtats obtenus a la palpation d’'un
patient. En effet sur un tissu vivant notre maigorede nombreuses informations via les
voies de la sensibilité (nociceptive, superficiglproprioceptive), sur le plateau de la
balance la main recoit aussi des informations e® mémes voies, mais la matiére n’est
pas vivante. S’il ne s’agit pas d'un tissu vivailt,y a ni tension, ni attention, ni
syntonisation, ni inertie a mettre en place. Tassdarametres de mise en place ne peuvent

étre appliqués, il faudrait une expérience in vib@gui ne parait pas réalisable a ce jour.
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4.3.3 Choix de la position de la main

La position de la main n'est pas étrangére a ldqua ostéopathique car elle se retrouve
dans des techniques craniennes notamment celléoshite, ou I'on vient déposer les

doigts sur le pourtour orbitaire.

4.3.4 Emission de I'intention

Une des difficultés de la mise en place de cetf®ance a été de pouvoir détecter le
moment ou le sujet émet son intention. Nous aviomeginé un systeme d'interrupteur
avec le pied gu’il enclencherait au moment ou dgaéde a I'induction mais cela était

complexe a mettre en place.

Puis nous avons imaginé qu’il aurait pu cligner gaspieres plusieurs fois mais cela
I'aurait déstabilisé. En effet, en fermant les yg@axir rester stable, il aurait fait appel a sa
proprioception et induit des modifications dangylidibre qu’il avait atteint et regardant

droit devant lui avec la téte droite. Nous avoneadohoisi que ce soit I'observateur qui
définisse quand le sujet devait émettre son irmdantile temps nécessaire a sa

concentration, et I'instant « t » ol la mesuretétlevée.

4.3.5 Réflexions autour de la consigne

La consigne d’avoir l'intention d’appuyer avec leub des doigts sur le plateau de la
balance, peut étre assimilée a l'intention de padpeprofondeur dans les tissus, c’est pour
cette raison qu’'elle a été choisie. L'intentionmEper en profondeur peut étre émise au
moment des tests ou avant de faire une technigues & syntonisation avec le tissu. Cette
consigne n’était pas inconnue des étudiants etegsainnels en ostéopathie, I'exercice
demandé faisait appel a leur mémoire de travaleau mémoire a long terme comme le

décrit F-X. Wiart dans son mémoire sur le palpteted®: la mémoire de travail serait &
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mi-chemin entre la mémoire a court terme (dite iia@&) et la mémoire a long terme ou
les informations seraient enregistrées grace @plétition de leur utilisation via la mémoire
de travail. Pourtant, cela n'a pas empéché l'ina@ingnsion de certains sujets face a la
consigne. lls ne comprenaient pas s’ils devaiegltendent appuyer sur la balance ou non,
dans ce cas l'observateur leur répondait qu’ilsadat se contenter d’émettre l'intention et
de ne pas se retenir d’appuyer s'ils sentaientgéettaient une force sur la balance.

Cette incompréhension face a I'’énoncé peut s’expligpar la notion des schemes cognitifs
comme I'exprime F-X Wiart dans son mémoife En réalisant une transposition de ce
gu’il énonce a notre expérimentation, on déduit daeschéme d'une démarche
intellectuelle est I'ensemble structuré des carastgénéralisables de la démarche, c’est-a-
dire 'ensemble des caracteres généralisablesegmeitent sa répétition et son application
a de nouveaux contenus. Les étudiants sont coeBaigpuis la premiere année en cours
de myofascial a appliquer cette consigne en lietdlialisant a leur maniere via la
répétition (expériences) de cette action (émettre Intention) et ce tout au long des
études. lls ne I'ont peut-étre pas tous integréad@éme maniere, certains se demandant
encore si lorsqu’on a l'intention de faire une action doit la réaliser réellement ou non.
Pourtant « avoir l'intention de » ce n’est pasdanu agir mais juste penser a l'action,
I'envisager. On peut alors se demander si ceuxoqtiréalisé I'exercice sans poser de

question ne se sont pas retenus d’appuyer suategui de la balance.

La difféerence de palpation : avoir la main sur latgau d’'une balance, exigeait qu’ils
émettent leur intention dans ces conditions exm@rtales et non physiques sur des tissus
vivants ; tout cela était inhabituel, certains ’prut-étre pas su s’adapter et transposer la

consigne habituelle dans ce contexte expérimentale.

4.3.6 Progressons avec la pratigue

Le graphique | nous montre la courbe des étud@dmtd année qui est bien au-dessus des
autres courbes, ils avaient pourtant la méme positjue les autres sujets. On voit
nettement que leur pression de départ, main reddphsait déja plus lourd que celles des
étudiants de %année et des professionnels. Cela donne a réfléahiles raisons de ces

appuis plus importants, nous ne pensons pas qualst pas compris la consigne mais
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peut-étre qu’ils n’en avaient pas la méme représiemt a laquelle on ajoute un manque de
pratique sur des patients : ils n’auraient pas enaoquis une palpation plus légére. On en
revient alors a la notion de schémes cognitifs ééerauparavant. A cela était peut-étre
mélé de I'appréhension face a I'expérience puisgen sont au milieu de leur cursus, ils
ne mesurent pas encore les attentes que représemnéalisation du mémoire de fin
d’études, ou ils ressentaient peut-étre une presgiant a la réussite de I'expérience.

On peut constater dans le graphique Il que ce lssnétudiants de®3année qui ont les
moustaches des boites les plus longues signifia@tplus grande dispersion des mesures
par rapport a la médiane. On peut également trdigirce graphique que les étudiants de
3% année émettent une pression presque deux foifgtasque celles des étudiants de 5
année alors qu’en revanche la courbe de ces demmientre des valeurs qui tendent vers
celles des professionnels. En parallele avec petien de schemes cognitifs, les étudiants
de 5 année ont plus d’expérience dans ce domaine. S2l@erubé®® qui I'a constaté
dans son expérimentation, a force de pratiquer roecipe d’intention, son efficacité
augmente. Il a fait ressortir de ses recherchesli{f@mature ostéopathique, physique
quantique et spiritualité) des conditions de miseptace qui optimisent le travail par
intention du thérapeute. Ces conditions détermirecg qu'il faut étre et ce qu'il faut

faire » :

« Favoriser en soi la détente, respirer.

» Faire taire le mental et I'ego tout au long du &iav

» S’enraciner, lacher prise.

» Devenir entierement un fulcrum, se centrer, rasteitre, juste étre.

» Se placer dans un état d’amour inconditionnel.

* Avoir une intention claire.

» Croire aux résultats que I'on tente d’atteindre.

* Visualiser la normalité ou le résultat comme ddiedéja atteint.

* Se savoir intimement relié a I'essence véritabl@ahient et a I'Univers.
» Etre disposé a contacter I'information présentesdarvide.

» Agir comme si le travail ne venait pas de nous,snaéiine force ou d’une volonté

plus grande que nous, devenir transparent.
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* Ne rien forcer, laisser I'Univers et Dieu réalidéntention comme il se doit a

travers le patient %2,

4.3.7 Imprévus expérimentaux

Les sujets étant étudiants, je n’avais pas préeucguaines femmes porteraient des talons,
ce qui influe sur la position du praticien quanses fulcrums, alors qu’en situation

thérapeutique pour plus de stabilité elles n'ertgrdrpas. La table de pratique, réglable
pourtant a trois niveaux de hauteur, ne correspbpeda a certains sujets, ce qui constitue
également un biais dans I'expérience. Il faudraitnter un autre systeme pour la table et

inclure le port de talons dans les critéres deinolusion.

Quant a la prise de mesures, elle s’est révéléediftficile que prévue malgré I'étalonnage
de I'expérience réalisé en amont sur les étudidat€ année de I'école. Il était difficile de
visualiser correctement la respiration du sujet a laisser les trois cycles respiratoires

s'écouler.

Certains sujets ont trouvé ce temps trop long atitdés ont trouvé cela difficile de se
concentrer sur un mur blanc, ceux qui a engendeépente du contact visuel horizontal.
On aurait pu mettre un objet ou une image au nfixed, ce qui se fait lorsque le praticien
pratiqgue avec une attention dissociée. Le faitalpas se concentrer pleinement sur ce que
les mains ressentent permet de moins intellectradis de travailler plus avec le ressenti
tissulaire. L’expérience étant courte, cela n'ava#ts été jugé nécessaire pour son

exécution.

De plus, la valeur indiquée sur la balance varagpidement d’'un extréme a l'autre et nous
avions remarqué pendant I'étalonnage que les bedasiéteignaient toutes seules au bout
d’un certain temps, or malgré un changement de pidair le jour de I'expérimentation, le

probleme n’a pas été résolu, ce qui constitue ais Bupplémentaire.

Tout cela a entrainé une prise de mesures difficitéaliser. Ainsi les moyennes « sans
intention » et « avec intention » établies surneg/ennes (de base) des mesures relevées
dans la feuille de saisie (maxi sans intention,i s@ms intention, maxi avec intention, mini

avec intention) sont moins fiables pour ces raigoas aussi parce que rien ne montre que
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les sujets exercaient une pression constante dartemips et centrée autour de ces

moyennes de base.

4.3.8 Améliorations éventuelles

Une analyse des résultats en fonction du sexejdticaude I'age pourrait étre menée, dans
notre cas la fiche d’identité n’était pas assezmete pour le faire. De plus, Nous n’avons
pas réunis le méme nombre de sujets gauchers igedrotoutes catégories confondues
nous disposions de 14 personnes gauchéres et per&$nnes droitieres. Il se peut que si
nous avions eu le méme nombre de candidats gaustheirsitiers nous aurions obtenu une
conséquence significative de la main préférenti€l@ur une prochaine étude, en plus de
ces données supplémentaires, il faudrait égalemtisppbser du méme nombre de sujets

toutes catégories confondues.

Nous aurions idéalement d( réaliser cette expéri€lans un laboratoire avec un systéme
de capteur de la variation du poids de la mainaTiicu relié a un systéme d’acquisition

informatique. Nous ne disposions pas d’'un tel agipage mais nous tenions a realiser
cette expérience. Elle constitue donc une étudalabite et nous espérons qu’elle inspirera

de futurs praticiens.
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Conclusion

Nous pouvons conclure qu'il y a bien une différedoepoids de la main sur la balance en

lien avec I'émission de lintention. Cette diffépenva vers 'augmentation du poids.

Les écarts entre les moyennes mesurées : valenimates et maximales, sans ou avec
I'intention, different de facon statistique tresutement significative. De plus, ces écarts,
analysés en fonction des années de pratique satigtisiement hautement significatifs.
Notamment pour les résultats des étudiants, gsdlent étudiants en®&nnée ou en®3
année, on observe une différence statistique régpeent significative et hautement

significative.

Si nous généralisons avec les caractéres « samiant » et « avec intention », on obtient
une différence entre les deux moyennes statistignenprouvée et significative, la

variabilité due a I'ancienneté est alors hautersantificative.

L’intention émise par le thérapeute a bien une éguence statistique sur le poids de la

main.

Les critéres de la mise en place du thérapeutegpe@ire déterminants pour l'efficacité de
I'intention dans le traitement des patients, il iegbortant d’en connaitre les modalités de

palpation.

Mais nous devons garder a l'esprit que cette étmeedisposait pas de ressources
logistiques, matérielles et financieres autresgpreonnelles. Elle pourra étre améliorée en

étant menée dans un cadre approprié a ces rechaicaeec toute la durée nécessaire.

Ce mémoire renforce donc les écrits et les expégmefaites a ce jour, et pourra également
servir de point de départ a d’autres travaux dammaine de l'intention.
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ANNEXES



ANNEXE N°I : Classification des types de fibres nereuses sensitives

Classification fonctionnelle

Classification de
LLOYD

Classification
de
ERLANGER-
GASSER

Calibre

Systemes sensitifs

Modalités

Systéme spino - cérebelleux

Sensibilité
proprioceptive
inconsciente

Fuseaux N.M. :
la

Organes NT
Ib

Ad

++++
20

Systéme lemniscal
(informations)

Sensibilité
tactile
épicritique
+
Sensibilité
proprioceptive
consciente
(sens articulaire
ou sens des
positions)

+ Pallesthésie

AB

+++

Systéme extra — lemniscal
(alarme)

Sens.
thermiques
Sens. tactile
protopathique
---Sensibilité
douloureuse

Ay

++

SYSTEME NERVEUX VEGETATIF

Fibres pré-
ganglionnaires
(myélinisées)

Fibres post-
ganglionnaires
(amyélinigues)




ANNEXE N°II : Schéma des voies pyramidales

F. géniculé ou tractus cortico-nucléaire

F. pyramidal ou tractus cortico-spinal

F. pyramidal croisé

F. pyramidal direct -—2 AN



ANNEXE N°lIl : Photo de la balance avec les gommetss placées sur le plateau.
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ANNEXE N°IV : Protocole de I'expérimentation Version 02/12/2014

L'expérience nécessitera :

Une salle & température optimale de 20°Celsius gmiter les phénomenes de

sudation des doigts.

Une chaise ordinaire pour le sujet face a la baanc

Une table de pratique non électrique mais réglableauteur (trois niveaux de hauteur
différents).

Deux balances (5kg maximum) qui serviront aux d#fifdes mesures. Une pour les
gauchers et une pour les droitiers afin de preedreompte la main préférentielle du

sujet.

Le sujet déposera la main sur le plateau de lanbalaur lequel on a installé au

préalable des gommettes. Le sujet posera I'extéédsdtses doigts sur les gommettes,
la main sera en griffe, c'est-a-dire que toutes de#culations interphalangiennes

seront en flexion.

Une feuille A4 pour inscrire les mesures relevéassdun tableau spécifique a

I'expérience.

Un sujet.

Un observateur.

Caractéristiques du sujet :

Le sujet aura les coudes en contact avec la tdbla main posée sur la balance
(comme expliqué précédemment), le dos droit, ka ¢éoite, le regard a I'horizontal,
les yeux ouverts, les pieds bien a plat et sem@peni sur ses ischions sans étre adossé
au dossier de la chaise.

Caractéristigues de I'observateur :

L’'observateur se tiendra debout pour accueillirsiget puis il ira se positionner
latéralement & la table pour relever les mesuréa balance.

Les mesures seront relevées dans un tableau steuithe A4.

Le discours sera prononceé sur un ton clair et as$attitude sera neutre face au sujet.
Le discours est le suivant :
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« Bonjour.

Entrez. Venez-vous asseoir sur cette chaise et fEseoudes a plat sur la table devant vous.
Trouvez-vous la table a la bonne hauteur ou voutess changer le niveau ? »

Changement de niveau si besoin.
« Etes-vous droitier(e) ou gaucher(e) ? »
Changement de balance si gaucher.

« Dans le cadre de I'expérience qui va suivre tlrecessaire que vous ayez une position
correcte. Vous allez donc poser vos pieds a platessol, faire reposer vos ischions sur la
chaise et I'avancer ou la reculer si vous avez ihesedresser votre dos et garder la téte
droite. Il faudra aussi que vous gardiez les yaweds en regardant droit devant vous tout au
long de I'expérience.

Vous allez poser votre main en griffe sur la bataoomme ceci en ayant le bout de chaque
doigt en contact avec les gommettes, et votre ceudla table. »

Montrer au sujet comment poser sa main sur la batan

Correction de la position si besoin (main et dos)de la Iégére inclinaison ulnaire entre la
main et 'avant-bras nécessaire a la détente detteumembre supérieur.

« Etes-vous prét(e) ?

Vous allez maintenant maintenir cette position,n&mas et main relachés en laissant le
poids de la main tomber sur la balance, et respagnement. »

Nous laissons gquelques secondes au sujet le tengpsedconcentrer puis nous relevons le
delta respiratoire apres 3 cycles respiratoires.

« Une fois que jaurai fini d’énoncer cette congigrmous allez émettre I'intention d’appuyer
avec le bout de vos doigts sur le plateau de noal Allez-y. »

Nous laissons quelques secondes au sujet le temipmaeattre son intention puis nous
relevons le delta intention plus respiration apr@sycles respiratoires.

« Vous pouvez vous relacher, 'expérience estite¥e

Pour ne pas perturber les résultats, je vous ssrannaissante de ne pas divulguer le contenu
de cette expérience aux autres sujets (professeurs)

Merci, vous pouvez quitter la salle.»
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Années de Main Valeur sans Valeur sans Valeur avec Valeur avec
pratique ou . intention maximale | intention minimale | intention maximale | intention minimale
professionnel dominante (eng) (eng) (eng) (eng)
5 G 185 163 147 129
5 D 43 18 39 22
5 D 160 152 154 137
5 D 365 333 385 349
5 D 80 74 84 62
5 D 80 60 202 178
5 D 160 136 174 168
5 G 219 181 291 278
5 D 58 52 68 58
5 D 424 398 626 592
5 D 235 225 242 228
5 D 30 22 62 42
5 D 69 52 76 63
5 D 49 42 142 136
5 D 240 203 284 253
5 D 79 63 352 340
5 D 108 103 106 96
5 D 600 589 648 535
5 D 136 128 162 155
5 D 86 75 139 122
5 G 115 111 182 179
5 D 79 60 88 82
5 D 29 8 40 18
5 D 200 182 205 182
5 G 65 61 71 65
5 D 42 34 28 25
5 D 42 34 58 49
5 D 69 52 133 128
5 D 23 9 20 13
5 G 102 87 67 53
5 D 530 482 626 592
3 D 160 154 198 188
3 D 278 248 196 192
3 D 134 128 228 218
3 D 308 273 362 358
3 G 499 476 536 497
3 D 102 83 110 102
3 D 189 162 186 162
3 D 478 416 535 508




ANNEXE N°V -2/2 -
Années de Main Valeur sans Valeur sans Valeur avec Valeur avec
pratique ou . intention maximale | intention minimale | intention maximale | intention minimale
professionnel dominante (eng) (eng) (eng) (eng)
3 G 203 163 261 243
3 D 329 292 378 369
3 D 202 192 156 122
3 D 162 157 288 274
3 D 200 163 202 193
3 D 198 172 198 187
3 G 355 348 356 349
3 D 268 253 268 253
3 D 189 178 188 168
3 D 448 428 440 418
3 D 109 102 118 112
3 D 320 302 400 372
3 D 115 112 285 270
3 G 334 279 586 447
3 D 748 739 890 830
3 D 222 212 203 180
3 G 55 37 84 64
3 G 133 103 88 78
3 D 695 662 566 548
3 D 458 447 362 359
3 D 305 295 390 368
3 D 285 266 577 558
3 D 85 57 85 72
3 G 299 278 353 317
3 G 320 298 344 316
Professionnel D 218 194 116 84
Professionnel D 195 189 162 154
Professionnel D 210 200 365 330
Professionnel D 313 292 252 236
Professionnel D 263 239 339 327
Professionnel D 148 142 164 152
Professionnel G 81 64 100 87
Professionnel D 112 108 90 76
Professionnel D 89 76 140 130
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ANNEXE N°VI : Feuille d’outils statistiques

Statistiques Descriptives (Données_Plestan.sta)

N Actifs | Moyenne | Médiane | Mode | Fréquence | Minimum ‘ Maximum | Ecart-type | Coef.Var. | Asymétrie | Aplatissement
Variable du Mode
Maxi sans intention 73 214,0137 189,0000 160,0000 3 23,00000 748,0000 157,4156 73,55400 1,334695 1,822238
Mini sans intention 73 192,9589 162,0000 Multiple 3 8,00000 739,0000 154,1250 79,87452 1,425069 2,202072
Sans intention 73 203,4863 175,0000 Multiple 2 16,00000 743,5000 155,4668 76,40159 1,388087 2,031516
Maxi avec intention 73 247,2055 198,0000 Multiple 2 20,00000 890,0000 179,7733 72,72222 1,223485 1,392898
Mini avec intention 73 227,2192 180,0000 349,0000 3 13,00000 830,0000 168,4935 74,15462 1,151043 1,281665
Sans intention 73 _237,2123 191,5000 Multiple 2 16,50000 860,0000 173,9113 73,31461 1,182846 1,321328

Analyse de Variance avec Mesures Répétées (Données_Plestan.sta)
Paramétrisation sigma-restreint
Décomposition efficace de I'hypothése
SC Degréde| MC F p
Effet Liberté
Ord.Orig. 3486683 1/ 3486683 36,91805 0,000000
Années de pratique 795920 2 39796C| 4,21372 0,018892
Main dominante 46134 1 46134/ 0,48848 0,487026
Années de pratigue*Main dominante 35039 2 17519 0,18550/ 0,831114
Erreur 6327738 67 94444
R1 26873 3 8958/ 4,24334 0,006207
R1*Années de pratique 4789 6 798 0,37814 0,892391
R1*Main dominante 441 3 147 0,06962 0,976080
R1*Années de pratique*Main dominante 7910 6 1318 0,62450 0,710560
Erreur 424306 201 2111
Analyse de Variance avec Mesures Répétées (Données_Plestan.sta)
Paramétrisation sigma-restreint
Décomposition efficace de I'hypothése
SC Degré de MC F p
Effet Liberté
Ord.Orig. 9063933 1 9063933 99,48128 0,000000
Années de pratique 1047407 2 523704/ 5,74791 0,004883
Erreur 6377837 70 91112
R1 59670 3 19890 9,62952| 0,000006
R1*Années de pratique 6467 6 1078 0,52180 0,791447
Erreur 433764 210 2066
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R1*Années de pratique; Moy. Non Pondérées (Données_Plestan.sta)
Effet courant : F(6, 210)=,52180, p=,79145
Décomposition efficace de I'hypothése

Années de
pratique

R1

VD 1
Moy.

VD_1
Err-Type

VD_1
-95,00%

VD_1
+95,00%

5e année
5e année
5e année
5e année
3e année
3e année
3e année
3e année
Professionnel
Professionnel
Professionnel
Professionnel

Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention
Mini avec intention
Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention
Mini avec intention
Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention
Mini avec intention

155,1290
132,4839
190,3548
171,9032
278,3333
256,8182
315,6667
293,3939
181,0000
167,1111
192,0000
175,1111

26,55589
25,90628
30,69576
28,64273
25,73859
25,10897
29,75105
27,76121
49,28564
48,08002
56,96892
53,15866

102,1650
80,8154
129,1341
114,7771
226,9993
206,7399
256,3301
238,0260
82,7029
71,2185
78,3791
69,0895

208,0931
184,1523
251,5756
229,0294
329,6673
306,8964
375,0033
348,7619
279,2971
263,0037
305,6209
281,1327

31
31
31
31
33
33

O ©O© O O w

Pression en grammes

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95

450

400

3501

3001

250

200

150

100

50

Maxi sans intention

Mini sans intention Maxi avec intention

Mini avec intention

0 5e année

- 3e année
—4— Professionnel
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Test de Scheffé ; variable VD_1 (Données_Plestan.sta)
Probabilités des Tests Post-Hoc
Erreur: MCE Inter ; Intra ; Groupée = 24327,, dl = 79,722

N°Cellu.

Ancienneté

R1

{1}
155,13

2 ‘
132,48

3
190,35

‘ {4}
171,90

‘ {5}
278,33

‘ {6}
256,82

‘ Y
315,67

‘ {8}
293,39

‘ {9}
181,00

‘ {10}
167,11

‘ {11}
192,00

‘ {12}
175,11

© 0N oOUSWN P

=
o

[u
[

[
N

5e année
5e année
5e année
5e année
3e année
3e année
3e année
3e année
Professionnel
Professionnel
Professionnel
Professionnel

Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention|
Mini avec intention|
Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention|
Mini avec intention
Maxi sans intention
Mini sans intention
Maxi avec intention|

Mini avec intention

0,972903
0,593807
0,997915
0,537975
0,808623
0,133969
0,341051
1,000000
1,000000
1,000000
1,000000

0,972903

0,011762
0,395306
0,25673¢
0,522497
0,038602
0,131558
0,999991
1,000000
0,999931
0,999998

0,593807
0,011762

0,995082
0,920916
0,990603
0,509135
0,794407
1,000000
1,000000
1,000000
1,000000

0,997915
0,395306
0,995082

0,756491
0,937870
0,278594
0,561463
1,000000
1,000000
1,000000
1,000000

0,537975
0,256739
0,920916
0,756491

0,976826
0,436670
0,998977
0,992475
0,977589
0,997373
0,987693

0,808623
0,522497
0,990603
0,937870
0,976826

0,005397
0,473481
0,999209
0,996298
0,999826
0,998410

0,133969
0,038602
0,509135
0,278594
0,436670
0,005397

0,969641
0,910962
0,837156
0,950356
0,883028

0,341051
0,131558
0,794407
0,561463
0,998977
0,473481
0,969641

0,975682
0,942419
0,989385
0,964137

1,000000
0,999991
1,000000
1,000000
0,992475
0,99920¢
0,910962
0,975682

0,99999¢
1,000000
1,000000

1,000000
1,000000
1,000000
1,000000
0,977589
0,996298
0,837156
0,942419
0,999999

0,999753
1,000000

1,000000
0,999931
1,000000
1,000000
0,997373
0,999826
0,950356
0,989385
1,000000
0,999753

0,999995

1,000000
0,999998
1,000000
1,000000
0,987693
0,998410
0,883028
0,964137
1,000000
1,000000
0,999995

1000
800
600
400
200

0

-200

Maxi sans intention
Mini sans intention

1000
800
600

400

Boite a moustaches de

plusieurs variables ; catégorisées par ancienneté

)’ﬂ‘{ 00 0 +

e — o0

o+

1 a—l

Maxi avec intention

:5e année

Maxi sans intention
Mini sans intention

Mini avec intention

200
0

-200
Maxi sans intention Maxi avec intention
Mini sans intention Mini avec intention

:Professionnel

:3e

Maxi avec intention

année

Mini avec intention

Maxisans intention
0 Points atypiques

+ Extrémes

B Minisans intention
O Points atypiques

+ Extrémes
Maxiavec intention
0 Points atypiques

+ Extrémes

O Miniavec intention
O Points atypiques

+ Extrémes
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Maxi avec intention

Mini avec intention

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

-100

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

-100

900
800
700
600
500
400
300
200
100

-100

900
800
700
600
500
400
300
200
100

-100
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Boites a Moustaches de Maxi avec intention; catégorisé p#@mncienneté

Données Plestan.sta 7v*73c

[ o

Ancienneté : 5e année

Ancienneté : 3e année

e

Ancienneté : Professionnel

0O Médiane

[J 25%-75%

1 Etendue hors-atypiques
O Points atypiques

+ Extrémes

Boites a Moustaches de Mini avec intention; catégorisé pAncienneté

Données Plestan.sta 7v*73c

00

o

Ancienneté : 5e année

Ancienneté : 3e année

Ancienneté : Professionnel

O Médiane

[] 25%-75%

I Etendue hors-atypiques
O Points atypiques

+ Extrémes
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Boites a moustaches de plusieurs variables, groupées par ancienneté
Médiane; Boite: 25%-75%; Moustaches: Etendue hors-atypiques

1000
o
800} °
o
° o
600 © 8 o
o o
o
a0 © o
"l
o a T T Maxi sans intention
200+ T o 1 o Points atypiques
o J o + Extrémes
o J 1 - O Mini sans intention
1 1 O Points atypiques
0F | +* Extrémes
Maxi avec intention
o Points atypiques
+ Extrémes
-200 : : : s . .
5e année 3e année Professionnel - M|r_1| avec intention
O Points atypiques
Ancienneté + Extrémes
Analyse de Variance avec Mesures Répétées (Données_Plestan.sta)
Paramétrisation sigma-restreint
Décomposition efficace de I'nypothése
SC Degré de MC F p
Effet Liberté
Ord.Orig. 4531967 1 4531967 99,48128 0,000000
Ancienneté 523704 2| 261852 5,74791 0,004883
Erreur 3188918 70 45556
R1 20206 1 20206, 6,99364 0,010090
R1*Ancienneté 3014 2 1507 0,52151 0,595914
Erreur 202248 70 2889
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R1*Ancienneté; Moy. Non Pondérées (Données_Plestan.sta)

Effet courant : F(2, 70)=,52151, p=,59591

Décomposition efficace de I'hypothese

Ancienneté R1 VD 1 VD 1 VD 1 VD 1 N
N°Cellu. Moy. Err-Type | -95,00% | +95,00%
1 5e année Sans intention|f 143,8065 26,17277 91,6065 196,0064| 31
2 5e année Sans intention|| 181,1290 29,62661 122,0406 240,2174| 31
3 3e année Sans intention|| 267,5758 25,36726 216,9824 318,1692| 33
4 3e année Sans intention|| 304,5303 28,71480 247,2604 361,8002| 33
5 Professionnel Sans intention| 174,0556 48,57461 77,1766 270,9346| 9
6 Professionnel Sans intention| 183,5556 54,98465 73,8921 293,2190| 9
Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95
400
350
300 -
" -
£ 250
=
s
(2]
G 200}
g 150
100}
50t
0 ‘ ‘ —O- 5e année
Sans intention Avec intention —B 3eannée

—%— Professionnel
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Test de Scheffé ; variable VD_1 (Données_Plestan.sta)
Probabilités des Tests Post-Hoc
Erreur: MCE Inter ; Intra ; Groupée = 24223, dl = 78,844

Ancienneté R1 {1} {2} {3} {4} {5} {6}
N°Cellu. 143,81 181,13 267,58 304,53 174,06 183,56
1 5e année Sans intention 0,202708 0,084538 0,007693 0,998202 0,993441
2 5e année Avec intention| 0,202708 0,431548 0,086265 0,999999 1,000000
3 3e année Sans intention| 0,084538 0,431548 0,182843 0,767413| 0,838990
4 3e année Avec intention| 0,007693 0,086265| 0,182843 0,426961 0,515554
5 Professionnel| Sans intention| 0,998202 0,999999 0,767413 0,426961 0,999606
6 Professionnel Avec intentionf| 0,993441| 1,000000/ 0,838990 0,515554 0,999606
Boite a moustaches de plusieurs variables ; catégorisées par ancienneté

900 : :

800 °

700 2

600 * -]

500 o

400 o

300 o

200

100 o e

0 1
-100 : : : : : : : :
Sans intention Avec intention Sans intention Avec intention
Ancienneté : 5e année Ancienneté : 3e année

900

800

700

600

500

400

300

200

100 il o Sans intention

0 o Points atypiques
100 + Extrémes

Sans intention

Avec intention

Ancienneté : Professionnel

O Avec intention

O Points atypiques

+ Extrémes
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ANNEXE N°VIII : Graphique de boite a moustaches regoupant toutes les catégories

de sujets.

1000

800

600

400 ¢

200+

-200

Boites a moustaches de plusieurs variables, groupées par ancienneté

Médiane; Boite: 25%-75%; Moustaches: Etendue hors-atypiques

@ |10 oo

o

—a

o—

5e année

3e année

Ancienneté

Professionnel

Maxi sans intention
o Points atypiques

+ Extrémes

O Mini sans intention
O Points atypiques

+ Extrémes

Maxi avec intention
O Points atypiques

+ Extrémes

O Mini avec intention
O Points atypiques

+ Extrémes



ANNEXE N°IX : Test de Scheffé selon les moyennegistes en fonction des années de pratique

N°d
celIuIee Ancienneté R1 |:143,81 11:181,13 IIl: 267,58 IV:304,53 V:174,06 VI: 183,56
1 5e année Sans intention 0.202708 0.084538 0.007693 0.099820 0.993441

2 5e année Avec intention  0.202708 0.431548 0.086265 0.999999 1.000000
3 3e année Sans intention  0.084538 0.431548 0.182843 0.767413 0.838990
4 3e année Avec intention  0.007693 0.086265 0.182843 0.426961 0.515554
5 Professionnel  Sansintention 0.998202 0.999999 0.767413 0.426961 0.999606
6 Professionnel  Avecintention 0.993441 1.000000 0.838990 0.515554 0.999606
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Résumeé

Au cours de nos études d'ostéopathie, et notamtoede I'apprentissage pratique, nos
enseignants insistent toujours beaucoup sur lagptasmise en place du praticien, qui
précede systématiquement le test ou la technigeedme. Dans ce mémoire, Nous nous
sommes donc intéressés a cette mise en place dpe¢ge ostéopathe et plus précisément

au parametre de l'intention.

« L’intention seule suffit », nous disent certagrsseignants. Nous avons donc voulu ici

confronter cette affirmation & une expérimentation.

Apres un rappel sur 'anatomie mise en cause etptexipes de mise en place du
thérapeute, nous avons donc congu, mis en placzkté une expérience. Pour ce faire,
nous avons fait appel aux étudiants 8et35 année de l'institut d’ostéopathie de Rennes
(IO Rennes) et quelques professionnels ostéopadtioes. demandions au sujet de s’asseoir
sur une chaise face a une table réglée a sa hamieétait disposée une balance, sur
laquelle il déposait les doigts de sa main prétéee Puis nous lui demandions
d’appliquer un protocole de mise en place et dpir@scalmement. Nous avons relevé les
mesures correspondantes a la pression de leur eainepos puis avec lintention

d’appuyer avec le bout des doigts sur le plateda Balance.

Nous avons obtenu des différences de moyennesh&néement significatives et I'on

constate également une variabilité de celles-ci aue différentes années de pratique
hautement significative. Dans la suite de I'analg&#istique, nous avons généralisé les
moyennes pour obtenir deux valeurs : « sans imentiet « avec intention ». Nous avons
également obtenu des résultats significatifs etuambilité hautement significative de ces

deux moyennes.

Il existe bien une modification du poids de la mpasée sur la balance liée a l'intention.

Cela conforte les écrits et expériences faitesjawesur le « poids » de l'intention.

Ce résultat est intéressant a plusieurs titresnDpoint de vue éducatif, il conforte
'importance donnée a cette notion d’intention, $&s modalités de palpation et des
exercices a mettre en place. D’autre part, il [@rd le point de départ d’autres travaux

dans ce domaine de I'intention.

Mots-clés : Intention, ostéopathie, mise en plaaéance.



