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EOEMITIRD IV —IL (FEHITRT)

microscope/pique S/ W/ho(nanos~que F/ L N)L D)
~ él-que BT~
abalayage EEM (SEM) [ AR~ R D S N7 WD TR F )L F—D R~ X D K]

atransmission FEiEA (TEM) | AR~ EH S0k 2@, BELL 2%, #BRICF 5]
LFEOYTHHL, 7Y TRIHLDHEICH S~ TNL0 EORE L OHEICH D5EEH T,
EoFITIE. 277 microscope &9,
AARGHEOMTIE, S0 EALORHML O TREOETF DT,

LB TIEBEBF~EO~ITHMONRD, EEE.. [AF~54] O~F—DOEMORHBLORE_-FTHIHET
Do,

alliage /super~ .~ léger &% /#~ B~
~ amém. de forme FEIRFE~ (SMA) [TiNi 7z &]
~ amorphe TEINT 7 A~ R EEBREICEH, EEROE RS E 5]
amalgame XK~ BT 2 E~ER I S AT ILRNED %, SR OSSR ]

hydrure métallique KERjg~ [#HRHI TRAE~ZRINL TRE~ 20, NEAT S L, mé-
tal hy~ IZ[f U]

1) amalgame <<[/K#i~, MEATDE~DERERLSN L]
ZOBE T~HERKE I O~ [ ] NEEDOKEOKRD,
2) hydrure métallique KFEWE~ [... TAE~ZRINL TRE~.... métal hy~ IZ[F U]

:@%é‘ﬁw~‘$E~m%®~mBﬁ%ﬁ7ﬁ&b@%ﬁ@ﬁ?:$‘w%m%mﬁboithyvm
hydrure 0., HIG, B L OEHICH DELINTT T R LEITH ORZEZEIKT 2812, KBTS
LREDTERL T~Z2MT 5.

électrochimie BRULF
~lyselytique ~RS ~~T KB
polarisation ~mique ~~®5 i [EMENLZ # LB 5T S TEE BRI~ 1L~ 5 TN 2BI4]
1) ~lyse/lytique ~7fif/ ~~IZ&%

KL ~trolyse LI REL A, électrochimie ®HT électro & chimie [FFERADEHE & L THIREIC
nhu&f%é@f ~1yse T/ﬁiﬁf\_

/lytique 13773 électrolytique O D,
2) polarisation ~mique ~~#)5Hi [EMEN 2 ILBLN 5. EW~2EF L~ 5T 58 5]

M@~ O~1Z, [ | NEHEICHS [EBREMN OBRLEXF 1B 28KLEHD, [Eik~) O~
3. =Nz,

marché (acces au) 1% (B A DREM:)
~ /prix spot ARy b~ ik

L BENEN, AOXRBZHIEL TRY : marché spot/prix spot AR Miish/ ARy Miitg

Al &1 3HNT—
YT RELOHEIZ ? AN TNDDIE, TR LEE O FLICAN D RENE D NEEDF TRWEE.
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SEEA AT AN —

ZOBEIITEEORIRN D 5 XD TY ., LLFIEHE S, Docteur Alain GEHIN O#EHSOBRICINEL 726
DTHDHIEEBHOHLET,

affection B, EIR [BHEE. BRIBMLOEHICANZ®DH D]
symptome (s~ 0~) (H /fli3) fER
signes Jrfiz

troubles (sub,/objectifs) (H ./ f3) B, 253
désordre “déficience 1ésion ... [E2E " Rifa. A2 /RE. 85

malaise KL a0 1z,
secondaire ZRMED, FEFEMED
localisation i 2 AL 2
cas iE Bl
aigusubaiguchronique &t i~ &0
fatal By
algie 3]
congestif it o
pulsatile HEED
suppuration e

& & &
céphalée S [&RICE B0 A

migraine (vraie) fmEENE (97D 5 ) [douleur pulsatile, unilatérale (FllDH),...]
~ ophtalmique [RM:{F~ |déficit artériel des nerfs op~s. fR~D—H & U TR #n7z & DH

REEZMED]
scotome (scintillant) B = [lacune ds le champ visuel due a l'insensibilité de certains pts de
la rétine] /B | ]
algie vasculaire IR

sydrome de Sudék, de Charlin,... | D5E]
maintien de la téte BEDED
position arquée en pont FE %S DZENL

plagiocéphalie FHEE ()
torticolis FeE [N O, I BERFR SR R OBy O¥ME, BROREE, BEER—HIC

. BB AN &5 ICH ICEFERERIC ]
contracture des muscles trapezes i i

syncinésie REFPEESR [ D 12 BB N TR, R0 03 ARREE I Bh < fE[m]

paralysie faciale afrigoré B i Jfri

névralgie PRI [RASHRE O EITIT > T Z 26 EMEN. Rtk SIEmIEIC I N3]
arnoldite 7V IV &K |~ du nerf d’Ar~; douleur de la zone sous-occipitale]
trigémeal ~ =%~ |al~ du Ve nerf cranien &%, =X ~DKITHES~JF, TOHEBITE D

EUY ET2MWEAZRET D, BHH~HED]
irritabilité caractérielle FEMEIIZRRD 51T ?
douleur rétro-oculaire IREREFRD A 2
parpelege [HENRFNFI2EZ. tic de 'ceil &3]
vertige (7
~ périphérique RIFFIFEIE 2
sensation rotatoire H7 A% ?
nystagmus IRAR [ARER D _EFAA ORI L WS, BHRO S O & LT AR ITX
25050 |
test de Kleine 751 2-7AhK?
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strabisme FHE

amblyopie 9918

acouphene HI50
sifflement HEDOEX D 7a~

bourdonnement ¥DPFD XS In~
craquement ALALED LS~

surdité transitoire brusque —it,/ZEFE M #HERE
maladie de Méniere A=T—)LJj &, M5, W, BISD, N > /KR Z RS S EEEE /s &0V
hyperesthésie 1T AEC

acroparesthésie Setnfil 5 B
hypoes~ TTEHRR
hypoacousie T HERR
bégaiement =3
zézayer, bléser Ta—F, HEDOAE, HRLT[HEOEENE SN TRN]

bruxomanie, Bruxisme th& L 0
atrophie de Zudeck ZX—7 v 7 ZHfi [{&HF OB NEROBE LS B OAM~, sy~ de Z~ ~JE@RE ]
ataxie TEB) R

athétose 77 b= A[FHEOT, BIFLROEM, ME, EN, HAREDD - D LIRS &
D IARBEEIEE DY, HITHE L C WD IREE, BRI BRI L B ]

comportement d’utilisation de L'Hermitte fEHf7EfsE [FRLE/ O#EE SRHICHERICTNZME S
BEEETICn s NN

marche en crabe BT

pbs de déglutition W N

régurgitation i

trismus JFBE (030 ) B [SRDMAVIRIE L T OB R B DR, B o9 B
T2 RERAOREIR |

ramolissement du territoire superficiel de I’artere cérébrale antérieure

rhinite a2

sinusite HISER [BE © BE, U~ TR 2R ERRITHREDIMEFICTL D 18I« R, FE,

RFTNER (77 /A R, sdbEiEdh, SRMERRE)ITK 5, #IRFLED]
glossopharyngite — HUHEE%
langue béante
syndrome de Eagle - — 27 )VHEfifE [FRZGEIEE IIFREFH OBLICH > TEU 5K & RIE]
sy~ de Barré-Lieou /NL-U 274~ [douleur de la zone sous-occipitale]

sy~ frontal RS A AE~ 2

étourdissement 2t 2 [trouble caractérisé par une sensation de tournoiement, d'engour-
dissement, une perte momentanée de conscience]

syncope 2t 2 [arrét ou ralentissement marqué des battements du cceur, accom-
pagné de la suspension de la respiration et de la perte de la conscience]|

obnubilation 552 [ O EHRE]

<& <& <&

eczéma 2%

dermatome FEHE [~ DR RO IRE X IAE K]

zona RIS [KIE « ~~ 1 )V A DHIER TIIRIGITIR DY, =S, i~

R L 720 ~ IRl 2 TR OESUME N IC K 0 BEM L L THRIES 2 NIV R A
~ du ganglion géniculé ik i~~

colique i [MEEm oz (8, B, e, 7)), &R (1058, BE, RE) OBEZ LT



déflexion
plaque d'athérome
sclérose en pl~s

neurinome

aire, champs, zone?

articulation

condyle
cavité glénoide
synoviale

synovie

capsule art~
ca~ art~

ligament
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A OEERE IR FEAERNITE > TRIBIFICRIE L. BIESKEIUIER]/ T

S JEAL [VEEE & B iR OB fR 2 KB - REEHO FREGEHINT R L 72w ~T 2 iR
7 70— LB

ZFEMERALIE [BER B D —, FHHHRER D VB IC KR % O IHE R N E]
ek i fiek

[ MRl 2]

B [EHICDOWTHE D]

B [EuOIN~KH, KETEDNTWS]

~E [~ THDHONOMEEL TWEHEHET]

WL [~ D~ E QNI ICH D]

IR [ 5 A SN T~ R 22 TR, LF &2 FERrEL. TIVTI2,
M, R, EIERD SR |

~ a1 [ B R O TR

~ 72 [T R & ~ kB TR £ S 22

¥ [faisceaux de tissu fibreux blanchétre, trés résistant et peu extensi-
ble, unissant les élts d'une ar~|

~s croisés du genou BE+F~

~ stylo-hyoidien %%¢%#~ [~ suspenseur de 1'os hyoide; voir #iifi / &#]
~ st~-mandibulaire 222 N~

~ sphéno-pétreux BH Ak~ |Griieber ~|

tubercule ~laire
arthrose

diar~
amphiar~

synar~
synchondrose

enar~
pluri~
ménisque
A.T.M.

~ it i

~ DAL

B~oufk & [HENE]

i~ [=symphyse. Ja EBNTR N P EARE) 2]

RE~ouftic [~ fixe de 2 0s, qui ne permet pas le mouvement]
WEAE S [synar~ ds laquelle I'union des pieces osseuses est assurée par
du tissu cartilagineux]

BRouFik~ [~ OB OERIREENME T DE DI A > T3]

EEO~NED S ?

~EE [~HZESEONCEIRE, ~OBEEBESNIIL., BOEREEZR <]
58 (73<) ~ (TMJ) [~ temporo-man~; HIZEHE O T & THEHE O FHEE M)

déformation membranaire de 1'~? JEk~EH

Base

biomécanique du mouvement cranien BEHZEB DA% [~OBE EFOHE T, KBIOES ZEHD,

LI'F Max~ % T principes de base]

~IJi [s'articule avec l'atlas par des condyles occipitaux; élt moteur du
syst. cr~; composée de : |

partie basilaire de I'oc~ #~JEJKHE
corps du sphénoide % & &

parties pétreuses des tem~x |~ FEHkHET
p~s orbitaires du fr~ fi~DIRER 2

Occipital

Voiite

Face
Temporal

Frontal

#%5H% [unie le crane et le cou, est ar~1é avec la p~ postérieure du sph~
pour créer la symphyse sphéno-basilaire, pt clé du m~ cr~|

~iif [AiTEANE, A BETE, R 5D~ B0 R—ARE5. d origine mem-
braneuse; plus flexible, partie la plus plastique; syst. adaptateur qui acco-
mode tous les défauts ~s du syst. cr~|

B~ [suspendue au fr~, mue surtout par le sph~, lequel crée la mimi-
que]

lsE& [appartient aussi bien a la base qu'a la v~; situé entre les spheres
antérieure et post~s; aussi un os-cléf|

AisEE [présente des ar~tions ds les 3 plans de l'esp.; toujours impliqué
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secondairement ds toutes les lésions cr~s]|

Maxillaire E5# [s'ar~le avec tous les autres os de la f~; pt d'ancrage des li~s de
force du crane, os clef de la f~|
suture fea (W) [REIBAEi 7228, 4 254 /%2 —Tld identique & n'importe quelle au-

tre ar~tion du COI‘{)S &%K%J
micro- ou minim~ #UN#EH) ? [possible grace aux m~s de séparation-glissement qui ont
lieu au niv. des biseaux et aux pts-pivots, qui en dirigent 1’orientation]

os impair HE [LEARMBHEO S DON—E721F. de la ligne centrale, médiane & %]

0s pairs JE0E [P OAEIC MBS, de la périphérie & ®]

neuro-crane g~

viscéro-crane B~ [constitué des yeux, des sinus, du nez et du palais; splanchno-~]

Le syst. cranien présente principalement des m~s (synchrones) de :

flexion-extension &l - /& [os impairs : frontal, occipital, sphénoide, ethmoide, vomer.
BREHOEETH-> T, —DOBHHKDOHZ TIE/aW]
rotation exinterne 4t i [os pairs : temporaux, pariétaux, maxillaires, palatins, zygo-
mas|

phase d’expansion  J#3k# [~ active; les su~s s’ouvrent; fl~ des os impairs (autour de leurs
axes tr~s), avec ro~ ex~ne des os pairs (autour de leur propre axe ob-
lique ##h/E D). 7F A hiTid “ce m~ est induit par la fl~ des os impairs...”
EHDM, BNEAS T~ 2R L3-EAARN., ZOHEOFEENT? ]

ph~ de relachement 5ti#E# [~ passive; les mémes os retournent a leur position neutre : ex~
des os impairs et ro~ in~ne des os pairs, en utilisant I'énergie emmaga-
sinée par les tissus conjonctifs (mous) intra- et péri-articulaires. ph~
d'ex~ &%

axes des m~s
~ transversal  HEKTEL, A
~ vertical EHEE |[AROE AN, ZoEDOBENEE. DE DI NIE]
~ antéro-postérieur At | Z DEID OB EMAIEEER. voir “manipulation” ro~-fl~ latérale]

syst. équilibrateur  [régularise et harmonise les actions que nous venons de préciser]

syst. dynamique passif [permet et limite les m~s; répartit les charges en réponse au syst.

éq~]|
syst. dyn~ actif [extra-articulaire, qui induit les m~s; ’action manuelle diagnostique et
thrapeutique n’agira que sur les 2 premiers syst.s|
ligne de force (D) F1 >
centre de résistance #HiH 0> ?
poutre g
pilier H
anneau U278
élasticité SE
plasticité LA [ TT DR Z[EE T 5 ) ? ]
flexibilité TRk
mobilité A&
hypo~ B~k
rebond & 2 EN? UNT 2R ?[en fin de m~|
fonction [Hr i BE A, %AOD] HERE
altération ~nelle ~Zk ? A5 ?
barriere P
~ fonctionnelle HAE~
accomodation AREI = &
décoaptation 519, 49 2 [co~ : dispositif anatomique formé de parties séparées et
agencées|

contrainte R
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bloqué se ~quer Ty Z7EINTWE / ENa<izEs?

fluage biologique A2 Y ) — T —E DG T THRZ ICEERO~NHEDBSR, plagiocéphalie ik
ik LTl

hypoventilation HSURT [I72 &]
f~nement pathoméc. #E /1 #HBERE D4 2 [qui forme le lit de la pathologie]

innervation réciproque de Sherrington > = VU > > O AH A X Bl J5H# [principe de 1'~; lorsque
lI'on contracte volontairement un muscle, on inhibe son antagoniste| ?

contour de la téte  EHDE ? [ds une cage parfaitement hermétique, il varie un certain nb de
fois/min, alternant d"une forme plus ronde a une f~ plus ovale, ce de
facon cyclique, rythmique]

fibre de Wick 1 ~4 [1~ 3: périarticulaire, 4 va a l'intérieur de I'ar~le; HMIZEDHEEN 1 ~ 4
DIAIZH < . 4 Tid 170m / milisec. |

médiane EH L

sagittal KR (L-) OMRDIEH 2 S ORI A MO ED]

bord supérieur,...  E#,...

unilatéral Fr D

référentiel
cardioide MBI (D)
cellule /hémi-~ [COoDEPHMAET > THEL D2,/ &4 DFIET %M, demi-~ &3]
céphalique EE(0)

cerveau,/ cérébral “cortex [ MfidFl2#) ]

cervical, jugulaire /nucal $#,IHD

circulation sanguine encéphalique I ® MRS [HEE ~, NF~DOAGIC L > THHN, IEREEIIH]
artere(f) ELTS
veine/neux, phléb(o)- ik~

collatéral g ...
suppléance
ar~ cérébrale Kb~ [#FrE L TIER, 8, TO=MH 250, 22 TERMAO~DE ? ]

ar~ méningée  HfifE~
ar~ mé~ moyenne Hif /5~
ar~ mé~ postérieur i~
ar~ sylvienne  HKK~

ar~ /v~ ophtalmique R~/ ##ik

ar~ auditive interne ¥~ [ F/NNEEINRD KT, B, NEMREKICNEBEICEA L. NEIZH
fio BERIKICAD BTN 5FR? |

pédicule artériel ~2% ? [~ : ens. formé par des vaisseaux et des nerfs qui relient un organe
a d'autres structures de I'organisme et assurent son fonctionnement; a la
différence de nombreux or~s, le cerveau est approvisionné en sang par
4 ar~s : 2 car~s int~s et 2 ar~s ver~s|

ar~ car~ commune R~ [ D, &L VBN INE~ITHI;, BIZHEH~E NS O3]

carotide in“externe W,/ /&~ (~dien S~ D) [F I OATHEER % S /3AER, WEE, B5E, MkSE, T5E,
BRI PR |

ar~ maxillaire interne W LZEEHAR ?

ar~ vertébrale HEB~ [EA =D, HHEORZEfL 2> T LfF. & L TMIE~ (ar~ basilaire) IZ
2%, FITHEDRTHEIM ]

polygone de Willis Kk~ [ NS~ K OHER ~ DR KINIC 30 DATICHIE TS L &> THBRZTK
EEICER Y % 1 EENAE O, D’ou partent les ar~s cér~s, qui donnent
ensuite naissance aux 2 syst.s qui vascularisent I'en~le : |

ler : formé des collatérales corticales (FZEfil&l ? ), enveloppe la surface externe de I'en~le.
2nd : formé des col~s centrales (R flIE] ? ), pénetre en son centre.
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Le sang au niv. des an~ses des ar~s cér~s antérieures, moyennes et postérieures du ~
de W~ ne se mélange pas, et reste strictement homolatéral (Ff|® ?).

ar~ laryngée MRSEENR [ LR 0]
(veine) jugulaire EETER

ar~ spinale an/postérieure #i/#%#&EH~ [HFHEAENE, FBEER, BHI3HBET O D OITMK 2 % 2 Bk
K ORIIRIN 5 DML il RIEL OFBI~IZHEL |

veine sp~ HHEERIR [~ 5 DIk & 8D % i & 1 DERIR]

anastomose,/motique W& [ O ME IR ()N /SA) TRHEENTWSIRE]/

capillaire BHIME (D) [ MRIEIE D~ ~BEZ R T 2N EMIISREZ <. MR OSEREMN
Wit o. NE~OBERRBWEEBIEICENS. MOLSIENE~ICHRHENESZO
[0 Z2 2RV 7 OZGENRD . 08B 2 k|

endothélium [1%, g7z & D] N

valvule 7t [divers replis muqueux ou membraneux qui ont pour fonction d'empé-

cher le reflux, de régler le cours de liquides ou de matieres circulant ds
les vaisseaux et conduits du corps. IDOSHEHEL |
~ve cardiaque LMEFT

péricarde DM LD & K& B & EEe, D 5 kS B

angiologie “gue & ? 2,/

vascularisation [FA 2T A0 =TI g ftss, s, M/ [EERDd 25 OME D516, BE|
angiogenese IIKESSEes

nervo-vasorum [ /& 2% 2 A 9 % iR ]

vaso-nervum [ ik 2 A6 9 2 ]

vasculaire M D[IEMIZIZY 2 /NEBEDIRE D ? |

vasoconstriction ~Iffi |~ A L ~BEAVNE <725 T &
vasodilatation  ~#L5R |~ DEIRNME T LNEDE K]
vasomotricité — ~iEE [~ B O - ERIC K D H/NEIIR DR ? |

vasospasme ~ A | I OD 7 A B S 0D A s SV R AR U |
congestion &l
stase veineuse ik ? ~
tachycardie #8411 (maladie de Bounray)
coup de bélier USSR S S TR 2
colonne vertébrale B [BHE . ~XUIIHET 2189, 32~ 35HDMHEBE N 5725, rachis & H]

chorde dorsale BR[FAES  ~EY CTHIREEN S ML LK OITIT 72 K. pREICHEW EBHIC &
HOBHNER SN, Eifd - 1Bk, partie, tige ~dale, noto~de &% |

vertebre(f) /tébral  HEF [~DREpHAL, BERET DHERI, HES MO b/ FRIEIZERIC K U BT B ]
corps ~bral HERR [T & DRES £ > e BB I Z MR OE Y

arc ~bral HeR) [MER DR HICH DT —FIROBEET, Mk & ORNTHEFL & P T
trou ~bral HESFL | 2NN EFICE > THEHEZ/R L., TOHZHHENES |

disque interv~bral HEFINR [HEE & HEE DORIC & 2 FIBCIRAER. T OMOBIIKFICEDEY —IR, H
W DA SRR . HERIFIAR & ®

v~s cervicales SME [Cl~TET7H, BEFECOELMERZED P
atlas“lantal, -loidien IRHE, H—~ [ZHEE L, HEFLWELZENET NI AD4, MR NE
W]

(apophyse) tr~ R [EAICIFALITRE TN S|
foramen transverse FiZ2fL | Bk, HilikE, MOFEMEITH O, HEEEIRANES |
surface articulaire sup. LRSI M2 21T 2 BHA DI, cuvette art~ &b
sur~ art~ inf. TBIHETE |k 23217 2 BHS 0557 ]
arc pos~ %7 |lanse &b |
facettes Bk 4 7318 2

axis L
(ap~) tr~  BAZSE [RHEOBEIZ EITRETWRWN]
odontoide  thZEiZ

cardan C0-C1-C2 Bii= % [complexe cer~ supérieur LM DE K, 1TZN—H)-T a1 >
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N BT
aponévrose cer~ moyenne 1~ o

v~s thoraciques Fae [T1 ~12 D 12ff. HFHOWOES. FiCHEDH > THEDO—iizE2T 5]

lombaires(f) fEEHE [L1 ~5 @ 5 18]
sacrum,cré g [SI~5D5NEELHD]/ ~D
coccyx BE [BTWEIZFELC. 3~6fOEMNMESELZHD]
tassement v~ral postérieur [chez les personnes dgées]
spondylose FFHERE [~ DZTEVERR A D — MR A TR/~ DIRE]
~ cervicale SAMERE
courbure cyphotique HHER&E [~ANBEIZH A NI HH]
scoliose FHEAREAE

crane, boite ~nienne B (& D200 [PMR (B ), 1 (i), WARO =G 2R Y. plasticité
des os et micro-mouvements constituent la dynamique de ce syst. LA
A 3 M~ 2 Kk |
frontal ATEE [ —H 2 I N THRE, 5, 6 REilE 2 LREMEEITED —ED
HEE5, RED LEZET, Seul os cranien qui a des articulations ortho-

gonales, i.e. ds les 3 plans de I'espace, a 90° chacune des autres|
su~ ~, métopique ~FES [FIERN 5 EEICHNT TIEP#RIR, EEITR252ATH 10% T fonction-

nelle]
processus ~ ~PEl ? [[BROER LICH B EADHEH D « TINS5 ~FNFEEL TIT<, bosse
~ B

ap~ orbitaire externe SMUIRE & 246 =D, TFA b piliers latéraux EFFIEN 3|
lame orbitaire  BR#EH ?

épine ~ ~J [12 5RED 5 FEE]

ophryon F 7V F 2| JEM DR L ORTHEIE 5]

antinion SHES R (M8 EDOM DY 1 Z~E RN DBEZEE D]

~to-~tal EAO~BRLD., O D2 8Eb5

échancrure ethmoidale §EYE [FFRABIOV FOUAA, HFIZEFNAD, fente et~ & B |
glabelle B, 7 IXRI|WREOERLDADL K|

arcade sourciliere J&§5
incisure, foramen supra-or~re [R# L5l [#i8EE O~ LITEL D]
ap~ or~re, zy~que BHRIE [~ B IZRNDH 7]
épine n~ S (2L <) [ —FBTOHS TEBORITIMO KD IZAAALTNSFR]
partie squameuse ~ [ L5 AT, EpXORGOED ? AR p.111]
trou borgne ~fiEfL [N 27X TIMAIE Tl C TWhialh, borgne 3G TRV &%
9. ~ ~to-ethmoidal]
surface en forme de L | T AMfgEI#) p.111]

pariétal SHIEE [ Lo 58I T, EA D]
région ptérique 77U ZJEHL?
vertex ~ | B IRKE N EE U 7z BB 2 2 5 B 7 O e 11
occipital “put #%8% [d'origine mixte membranaire et cartﬂagmeuse, unie le ~ et le cou;
articulé avec la p~ postérieure du sph~ pour créer la symphyse sphéno-
ba~]/~

écaille (externe) ~fi [squame &® |/ Fh~fi 2
partie basilaire FEH [ 2L F=Did base IZ/ET 5]
foramen magnum K~fL [ZEFNHH EHEAE T 5. ~ oval £B]
condyle ~ ~H [ R~FLomicd 0. 5B SaME & BEHT|
canal condylien % (condylaire &%)

~ ¢~ antérieur & FHRE

tubercule ~ ~ it i
vermix N 2
protubérance ~ ext~ S~ [pr~ce LIET. LICFLT ? |
inion AT V| HN~BEEETEAD ETERRICFIW -8 & EHRR O3S M. JiEE I ant~ &
]
créte ~ ext~ Hh~
sillon de l'artere ~ ~Bhiki
temporal s [#24 =D, constitué de 2 plans quasi-perpendiculaires, dont chacun

comportant 3 pivots : voir “bioméc.”; a la naissance, consititué de : sq~,
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ty~, pét~ + portion m~]

squame, éc~ ~M%. W50 |partie squameuse; d'origine membraneuse]
tympanal g% |d'or~ mem~|
pétreux, rocher A& [partie ~; d'or~ cartilagineuse; W7 54MUlE TEE (T AMKAEE]
TIIHEAR L [F1F%) |
pyramide  #E(K [~ AR OMAREARRDEI. NEHICHE ENEZ2ENS]
apex pét~  ~HBDTEMA

méat auditif interne NEFL
hiatus de Fallope |S$EAFRETENIC & % | B H#ERFL

mastoide H2eH |d'or~ car~; HAk~D EOEH (AL —RITIZT B S A~ 2 HE)]
antre ~dien ~if

apophyse m~  FLERZEE [ P AT THRImDAL 72> 728k 7r. HARFIZITHE N, processus m~ &

o]
fat m~dien HREDRE Lo 7ZH 5 2
styloide(f) FIRGE [ FHICFOM<RHET NS, BEL TER, pr~, ap~ ZHICES 2L

bouquet de Riolan U 7 >3 | ~28EN ST 2 N & 04 |
for~ stylo-m~dien %57,
ap~ zygomatique JHH I |~ DRFHIGEIZEN S, ap~ orbitaire &% ? |

6 pivots du tem~ @i [fli~1F, & ~KE~HICET S - DOERITAVEN S KD, p~ L TH
D& TIEE T cette articulation 72 5 KB ZHWT WS, fiE> TRIHTE U THEBET
L5y, LEDONBREEEOERE /T2~ HELE0RE, p~ DEIATHITHRS
REON/ INDAEES |
pétro-basilaire  Fkk + BRI CAHRED - #25HH SLEHR)
pétro-jugulaire Atk - SHEIR (5~ - FEFIRTR)

%ohéno—pétreux WETE - Jatkal (R - A ~)
.S.M. T2UARE - 50 - FLZEL | condylo-squamo-mastoidien|
H.M. L~k > |hinge-mastoide : EIIFATEE & & (SR D & — &)
S.S. W - (IS | sphéno-squameux]
ptérion T A [ wisE, SEHIE, QISEE, W~ RKEOBES ]
votte(f), calvaria ~it
endo~ N~ BRERE 2 2 2
empreinte vasculaire [IfL% O3 2 i ? |
fontanelle R [HEDO~BENEEITHE UKD 5 WE, IRISGENTEIW T RLA D Ai1EE, %58
D—EB, DKOKEB DETHEM (VLDHE) &b
~ antérieure R~
~ pos~ I~

~ mastoide? P HISE~

synostose physiologique 4¥ 2 E#5 & © [selon les détracteurs de la dynamique cr~ne]

crane (base du) g K [dorigine cartilagineuse, plus dense que la votte?; aux lignes de
force solides et résistantes. IR D Ll D75 KMZ T 5LA 587, EH
(fosse) O HH B |

symphyse sphéno-basilaire #f% - 3 EH; & [BIE (voir "bioméc."), pt clé du mouvement cra-
nien; FAARMEEIA] p.108 ~9. HiZ sph~-bas~ 55 2 &b

segment orbito-nasal du frontal

foramen déchiré WAL (M & RISEE OB O AR, AR TIIRE THEN > TWb, canal in-
trou dé~ antérieur nominé d'Arnold 7— /)l RIFE L H |

for~ jugulaire SHERIRIL [B20EE S~ TR EN, NE~EFEI~ 11 EfEINE 5, BEROEb]
tr~ dé~ postérieur

tubercule pharyngien WEE#E i [#~EBICH 0]
canal carotidien HENRE

membrane de tension réciproque AR /% [nom exprimant une interprétation biomécanique
= m~ cranienne de ce qui est formée, du pt de vue anatomique, a I'union de la votte et
la base, par la t~ et la faux du cervelet; équilibrent les déformations dy-
namiques induites de fagon rythmique par les mouvements ~niens|
tente INWT 2 B | BERR DI D —, ~ 2 KA IAEE & QIBHEE D RLKER D 5 77 BT 2 I |
faux(f) du cervelet /NgH | 245 D /INEE BRI AGA A TERERE DB |

fosse ~nienne ~
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antérieure [EIp7)

moyenne g
postérieure "
~ : face BT (82) [plus libre, non unifiée par le syst. membraneux; élt expressif]
orbite /taire IR/~
massif facial ~# [squelette de la face]
ethmoide,“dal it (L-) [serti entre les 2 fr~x (Z DRk 2 ~Y)E)]
crista galli B | KIKSRDMT 25 |

lame criblée FRAR | DB (cellules), & D /NS 7 fL & IR DNGE S |

masse latérale? S [LEHICH O]

I~ horizontale /K¥AR [N#E TEHIAA TV ST, |

1~ verticale MEEAR [FIRICH D EW, LUET perpendiculaire &5 - TWw/z]

maxillaire (sup.) EAE (-28<-) [ =D, d’origine exclusivement membraneuse; seul os
de la face qui soit articulé avec tous les autres|
formé a la naissance de 2 parties, qui existent séparément jusqu’a 35 - 40 ans :
pré-~, os incisif 7' L'~# |avec 2 centre d’ossification]
post-~, ~ proprement dit " A b~ |avec un centre d’os~ |
apophyse frontale FiSAZEE | ~#& DEFMN 5D TS LadICH# S, ap~ montante &b |
ap~ palatine ~HOHRIE [BHOZON, H3mE X0 FRiOHIT
ap~ dentaire = HEZE |[HEDOFOH., pr~al~ &b
arc alvéolaire &t [E4A A E TH %7279 ] = arc dentaire?

su~ inter-~ RS

incisure, foramen infra-or~re IR L |[£GD~HBD~D FIZ—D]
~lo-~ ELADO~FMED 5

sinus ~ ~ 1

gencive . B | ORI

épine n~ antérieure A5
tubérosité de ~ [HtgD LD 5L W]
vomer ##E (U x-) [os lamellaire; sépare les 2 max~s au niv. interne. #hi& DEEHR
EEIEE O FIZdH > TEREDHRIZIT W

suture palato-max~ [ L3S

palatin, palais osseux N#EH [£EA DO LFHOF, K~3kEA LBEEO®ICHET 3]
su~ ~ médiane FEH~#EE
foramen grand petit ~ K//I~4L | /K~ & EBEE & DR/ ~B DD HIC D]
Croix ~ ~+F | A DKFARE A D EBEERHE S fREHR]
ap~ pyramidale #{AZ2iE
conduit pt~-~ FIRCEONHRE, HOFE?
fosse ptérygo-~ HIEH
lame horizontale 7K3F-#i
épine n~ postérieure &l [k~ DHRGERN SEIITRH TN D]

créte n~ S | AR AP ISTIC RO 5 |
palais A% [H—0F&2ETETII RN
~ dur fii~ |=volte palatine]

~ mou,voile du ~ &~ /"~ |[HIZH 5HH]

péristaphylin ~TEJE PR st~ : qui appartient a la luette (~3 : D E5 AIF)]
~ ex/interne ~ik 2/ |~MNZE5ES 5] LT 5 ?]

~ gothique “roman

nez, nasal

suture fronto-n~ Ri¥ESE#EE

su~ naso-maxillaire &8 FEEERE

0s n~ BE|EADOHD, IMEOTMEDOKREZI, SZOFKDIZHENERI AL TNDDH|
processus n~ ~Zgjfd
fosse /cavité n~ &% & DED IR DZEM |
méat moyen HHAL?

septum n~ o

cornet sup./moyen/inf. b/ FEBEN (X S500) |[£4L =D D, EHdfEEo—ik. Fidhk

PHEICEN DM OF |

zygoma, os ~tique JH#E [/£4 D, malaire & %]
ap~ temporale flEHEZ#
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arc~ ~tique ~5 [HIEEE D~ &~ DEIFA~N 5725 |
lacrymal B [EHE=DH D, unguis & b]

mandibule, max~ inf., machoire F&&

molaire 1 Bk
incisive Yt (canal ~f ~4L)
canine Rtk (fosse ~ ~&)
dent de sagesse BRI
hyoide T [ER~81H (ligament stylo-~dien) TXz 54, HEFGOU/25F L HHE
PRI EAE b'(b)?‘;b)?
petite/grande corne /I Kff [ER~~DHEE |

chaine ~dienne ~ LB
muscles ~diens & (‘&) ikt
m~ omo-~dien EH~F

cavité orale 1 (cavum de la bouche)
ligne nucale inf. “sup. L/ FIH#R
ligne temporale sup. fIZE#R

manducation THIE D S R ET
mastication ~ (mu~s ~teurs ~f)
déglutir /tition W& T (1F) [VHIE L 7= SR EEA)-PMERR 2 LAY S B, £l %6 CH 1Tk 3 2 4 B HERE
encéphale “lique [ Thdfbs) 0]
~lopatie fibgp e
électro-~logramme i (&7dEk L 7= ® D) [EEG]
gaine S,
hiatus . 2401 [(en anatomie) ouverture, fente]
lésion cranienne HHFEHDWE IRV % 1/N— L TH D, non pathologique ® Z &b, s’installe
par les 3 facteurs suivants : |
traumatisme S (MR [HAZE T b S I ORIME, BN a v 7 217
micro-~ TR 7~

hyposollicitation ~ Fl#DRZ [due a : ]
compensation de la chaine montante (HFH:IZH1F 2 HOBND 25T ?)
changement des pts fixes ou appuis : mastication ("i'#), dents, condyles ()
nouvelles contraintes des
lignes de force dues a des actions musculaires
temporaux sur les sutures squameuses fiR#E & 1230 > 72 EHE (DI ?)
S.C.M ds les torticolis congénital JERIEREHIC B 1T 2 HaSHFLZEH; (DHIH ?)
engrenages post-tr~tiques modifiant la bioméc. loc. et/ou a distance #MEEZ D& HE (ex.
sphéno-ethmoidal 8 #iHE ?)
ch~ment de I'inf. nerveuse du syst. cr~ (C3 pour I’A. T.M. ($8B85i), ...)
perturbation fonctionnelle cr~ loc., conséquences de certaines var.s de régulation du syst.
ou la plainte s’exprime (circulation des carotides externe ou interne pour
la vascularisation du nez £&® MK &> TOHN, SEHAR, ...)

~ ostéopathique HINHEZ [caractérisée par la perte de 'élasticité et de la plasticité du tis-

su conjonctif; se traduit par : |

hypomobilité suturale ##&& i rIEh

ch~ment d’état du ti~ co~ su~ T OREEHIEDIRELL

altérations propriocepti)ves (hypoesthésie, hyperesth~, ...) EHZAEE DL (FIRBHE, K

adaptations ~nelles a distance (type syncinésies (F&f¥i#E#)),...)

hén.s pathologiques caratérisant la ~ (douleurs, résistance tissulaire, ...)

istule JEFL S |PR I3 canal... EEWTH D0, EESWIIMEEH LI IES TIEGEE

LaWEIRDASE,/ T DEIRFEY |

évaluation clinique Kl ©
palpation IE
diagnostic manuel #&F7 ¥
arrét brusque se substituant a '~ flexible physiologique #i&DEMF I N5 K 574 con-
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trainte ZH#NITH B, WEND S &, ARIZEBZITRKITE LT HERDIT,
BREIET S

impulsion rythmique Y X3 v 7-1 > /LA

test d'imp~ cervicale it/ £iHT A b

JEiE [BIE S 2 —H O < /2> TLEo 22T, BERSNTHRWN]

KA [BEETY 2 —HNR <G > TREDAHBRENTL W, | EDE< /2> T
%IR8, impactation &, FEDIENH D2 intrication|

compaction

impaction

~s chez un bébé
non déroulement occipital JE/EB ?
fermeture de I’angle sphéno-basilaire fi##f - EE#BD £ DB 2
déformation foramen magnum K#&SEFL DL ?

substratum ~nel

Y ZEal—3 3 [son but est de permettre de rétablir le fonctionnement
bioméc. normal au sein du syst. cranien; pression manuelle dirigée afin
de désengager au niv. sutural ses 2 berges, afin de per~ la dynamique
du mouvement cr~; son action va entrainer : |

libération des fixations entre les os et de leur hypomobilité [ K r &4

augmentation de la capacité élastique du tissu conjonctif intra-articulaire, qui est alors

manipulation

(BARHE &)

mieux vascularisé BIFiNO#E SRR MmN R <725

lib~ des adhésions intra-membraneux a l'intérieur du syst. cr~
amélioration, voire rét~ment de l'inf. neurologique au niv. des propriocepteurs intra-

main
~ sup./inf.

suturaux AN DEE Z R

t/TGF

~ céphalique “caudale 5/ F /& /i F
~ homo,“hétérologue [Fl Uil Sl DF

intra-buccal

pt de contact

OO (RTE, IME,...)
A% bR [F, 24 THIE]

mouvement f1E ["bioméc.” 1Zrtil /- B RAEE) 2 #2117 : flexion, extension, ro-
tation... £ TH ]
flexion JEHR [EE, A%, kaciho0ic, BRHICTS ]
~ latérale flJE (= inclinaison lat~)
~ centrale g~
extension g [fl~ o iRz S)]
rotation [B5E [ KA RORED O8]
axe de ~ ~ i
~ externe HYJi
~ interne N e
pronation BN [T ZE SN 5 NI~ /5|
~ extréme iR PR ~

ro~-fl~ lat~

MR ElEL [fl~-ro~ THRICIZRL TRV, =inc~ lat~-ro~]

torsion 245

impulsion POV A58 E[4kIT action de pousser]
impacter RASHES?

en dedans PR

en bas A

maintien? TREF

pompage > T

~pe occipitale

%8 H ~ |~ aphy~que, ayant pour but de provoquer une mise en tension
sup. des membranes cr~s, afin de solliciter une auto-équilibration inter-
ne de celle-ci]

drainage PRI
vidange TR D5 o | BEH
~ lymphatique U > /%~
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expectoration el
déplacement EH?BE? [BIED—]
~ lat~ s~
translation B H)
ouverture A
libération R
ancrage [ 2 XA RRIC] 52 51N 5
succion &Gl
compression JEME, EE

déprimer,/pression [& D WA THT]
réduire la pression T

circumduction —EDT 5

désengrener suture dentée 72 £ &4 92
désimpacter itk A% 2

déroulement fronto-occipital #£5 & D i %5
levage? U7 b

équilibrage? A

tech. de réflexe K HRET 7 = 7
manoeuvre de Vasalva

tech. intra-buccale de Mincée [OWICF & ATUNEE HE OICIRIA A, fEEEMANETHIR<, TNT
HENMNALDX5I12T 3]

tech. du tampon-buvard, fauteuil-relax W OMAY > TH/ Oy F 2V F 7 OBHEEIES

bras/avant-~ E il [ &0 EF]

paume FHE
doigts /tier JHRaEoutry
pouceéminence thénar 45,/ ~k () [(RDIEZ S A7ZHR57 ]
index R | ANZEfR]
majeur, médius H¥E
annulaire e, ¥fg

auriculaire /ém~ hypoth~ /N (petit ~)/~Ek (i)
phalange “gette Kii~#&

pulpe (faoma) Mg (Paf)
pisiforme [FEo] 2RE

articulation métacarpo-ph~gienne MP P& [T F15 (FIRE LIEH OMDIS) LR O D BIH]
mécaniste (école) Behkam 2R 2
muscle /culature “laire A/ [HEMIZ] ~. ~Hkk

tendon, aponévrose M [ &M E AT 285 B [HOR D5 O5E I NCIR Z g ik 2 15 97]
insertion, s'insérer %

~ de Zinn MR, 7B (RS & AR 2L O PR & H R R |
galéa T A Bt
~ lisse I [, Ko, M, WRAEREE, DWW, DRSO NIEIC T 5 AR
Rt =5 |
~ strié SR [k D DHIE W TE TR S N2~ 2 TOE~ KL

~ squelettique B [~ 1T, BRI - SBENTETEZEN T OIS |
tenseur /élévateur R [BIREFIELT] 25
~ fléchis, extenseur J& ~f#ifj

fascia“ciaeal AR [ B2 & O N TR Z W OMHMEARE. ~, ~HDEATEZOE IR EZH RS, HE
MERETHEML T, KO —2R> T3]/
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~ superficielle &k~

~ rénale? R~
méridien TEAR 2
~ cervical % (BF) ~
~ trapeze IR [ENSE D EENICES TRBICH D KRER=ZMATED~]
myotome 6L AR [ TR AR DRI & 72 BRET D E 7]
rectus capitis antérieur ~ HiiSHE
RCPM /NEEE~ |rectus capitis posterior minor]|
r~ c~ lateralis m~ #MilgE~
~ digastrique PERER [P TS T2 DO N SRS . HOMEIIE B & ERE TS K
DIV—T D ZEiE]
sillon di~ SR

S.C.M. =5COM Ha$E 7.2 [sterno-cleido-mastoidien, st~-cl~-occipito-m~]
nodule ds le ~ /&

& & &
contusion Tt
inotrope [ 2 IS U T Rl BRI/ 2R A, QIR AN Lot 1 52288 LoD i O U 22 R R |
relaxation Glik7
convulsion R, BT, BIE[? 2 ?]
claquage ~re PIRBEAL [k & 7R BHE TULHE L 7= R BLAZ IS BRI 72 R D AV - TAE U 2 8. O

T2 72N & —ERRRAME D WIZL E T B R
contracture /tion  #ffi [HAVRBER H D RGN IUE T 2 Z & |/ INHE

atonie ~re it [ G R B 7S AE IR, Ik 2459 2 |
nerf cranien et [0 R o 5 RE~. 12 %]
~ olfactif M~ [EEII~, EEAKICENDME—DRK~]
? tache jaune ol~ #i
~ optique B~ [T~ . #9100 73 A DT iRk % &)
~ oculo-moteur iR~ [~ IRERZ )T HMERS 6 BN 4 2 7 fid ]
~ trochléaire WHE~ [V i~ MR O —fE 2 L
~ trijumeau ZRA~[HEV R~ Bi~hEb R0, BEREEHIREZ D, HE~3=Xou A~

(ganglion semi-lunaire) Z{E0 . ZIMn5E~, L¥E~, THE~DO=KIIHN S,
T EXA~E R E A2 AT RS~ 0, THIE 2 57

~ ophtalmique R~ [5—#%. HREK, K505, JRIR, Sale - @IS ERGNE, ATsafs, IR, S KOs, Ik >
% SZB0 9 B R RN 5 RS |

~ abducens St~ [25 VI~]
~ facial BT ~ [565 VII~]
~ auditif WEH~ [ VIII Ii~. ~ vestibulo-cochléaire]

~ glosso-pharyngien &~ [ IX i~ ]
~ tympanique 8¢~ |branche collatérale (F5{lf%); ~ de Jacobson Y a7 >~ &b
~ vague HE~ (XM~ EEME, EHE. ~ pneumogastrique]
~ d’Arnold Bk (BN SV EE I 0]
~ pharyngien de Bock WHZEE;
théorie polyvagual #i##2AHEMIZZE DB [ BITHERMLICBERT 2D 0H D ? |
noyau solitaire fINAEZ ?

~ accessoire, spinal Fil~ [5 XTI fi{~]

~ hypoglosse &R~ [HEXI M~ K TR p.331]
canal hy~ ~~E [ AR~ p.107]
~ alvéolaire B~

nerveux central (syst.) — HAKHHER [iXE BN 522 ]
spinal HiouB D [relatif ou qui appartient a la colonne vertébrale ou a la m~
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ép~|
moelle épiniere 86 [BAENICH D E < THEWHAR ORI, 713861 8]

méninge(f).gé BERE [FPAX~ R 28 T DRSS TEB IR ORFR, BXIf e BE P O BRI (R 2 k]~ D
pie-meére /¢
arachnoide(f) 77 B (citerne ~JE Rt ?)
villosités ~diennes de Pacchioni 77 ~#E [#kE 7 ~ D #ARIE 5 779 TR D N 2 B TERR
ANIZZR . o> T ~BRZ k. WMEMKZ 7~ THEN S FIRR N & —H#fTT
WIIREL T, M~ IE R O R BT
granulations ~diennes 7 ~k] | miliis TEZEE L TAIKAL]

dure-mere RERE [ — 2500
fibre de stress A kL 2 #iHE
mé~ sp~ B 2

noyau/~ rouge MR [Z 2 — 0 > OMIREDERD | FBRAZE D PO 217 5 IR E L. oD
B2 72RO AR, MRHIZEI DB DX TR W 2 |/ k%

~ périphérique (syst.)  RR§M#ER [~ R D ~HHk]

s~ ~ somatique RIE~%
nerf cranien i~ | D R 6 H % 12 Kt
n~ rachidien &~ [EF&iH 5H S 31 4]
grand n~ occipital K5~
n~ centrifuge .0k~ [BUE 2 PIKH 5 RIEITIE A 2 EE)~ (~ moteur)]
n~ centripete ROk~ [ L&A E OHTE~ (~ sensitif, sensoriel)]
afférence RO EDIER ?

s~ ~ autonome HEA~R [, KiE~R 00—, NiEERICES. (neuro)végétatif & b]
sympathique R~ (D) [BHDO TL ~L2LNIMSFKT S, KOS FTAT/IVT RLFU >
B, T~ T ~ R, 2SI O, BREOEEES LI E. R
N L A B TERIE BRI RO LT B IREEZ B X 5, ortho-~ & B

parasym~ B~ (D) | HFHK, 16, DR L OBFRED S2 ~S4AL NIV S FT 5, 1ERIE
K2, 53 DWINRFITHE 2 AR BOb. € OFIEIC X O i ORBYHNREN LR, Hily
DHEREMTUHE |
ganglion ~Hi [ R ~RITBUT B ~HIf R DEEE D) (TIR~FDIC4 5)]
~ otique H~ i

~ cervical sup./moyen/inf. b/ &~ i
~ ptérygo-palatin ¥ [1&~fi

racine sp~ bl ~AR

innerver ... [~ 2] L Tnws, ~FEidd 5
n~ récurrent B a]~

décussation L

neurone,/cellule gliale [ Al 2]

conduction

ceil [oculaire ic THRER®D | &S BRIZEEN]
paupiere /palpébral g, B (£5872)/ ~D
cil £

angle interne de 1'~ PR [ L FHRIG D PNRIEE D 23 ERE S S ]

conjonctive(f)/sac ~val #&E [RA% D & IRERORIHE 2 8 S5 EHIRE], ~3E [IRZB U2k, ~D
OO ORMICTE D MER]
bord mousse?

cornée A [ R 2 RSB ORIT IO 2/3 25, E¥HTIREHTICERAREL]
chambre antérieur #i7lEE [[RFEK (humeur aqueuse) Tl I N T3]
iris/pupille(f) IL¥ [BEFL 2 & < B —F VRO ] EFL [prunelle & b. pu~Ilaire fEfLD]
globe oculaire IRER [#82 3 /NZI BB TEITH L WA M A2 BT, HREIEET
ICHIRTES, ~E#HZR<TE, ~BRITESHATLED]
cristallin REAR | L > AHEEZ BT

corps vitré TR (L & D L-) PR~ DTG0 S 8RATH X TORE (< D) Fr &’z 37 )V IRFL R,
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99% 137K, MRIETIRIMESFOMME S A, IRERFERICEERREZH S, ERITE<
BT, RERARDKI4/5 25D, S Nb - 72kiids a v 7 2RI
m~s extrinseques du ~ oc~ MR [RERZ 8729 6 B HiHE]

sclérotique PRI [IRER DAL Z TR L T B EHEMEIRE O, Al E 78> TWBREITT1/6 ZFRn
728857
glande lacrymale (bilobée) iM%
canal la~ T 2| W]

c~ d’écoulement, tubulure d’évacuation des larmes

muscle oblique sup. LA [va de la petite aile du sphénoide, au-dessus du trou optique, a la
partie supéro-externe du gl~ oc~; déplace la cor~ en dehors et en bas;
~ par excellence de la lecture; m~ grand ob~ & %]
poulie de réflexion #H | ~fA%EH T 60 EIZRKET 2 HET]
m~ ob~ inférieur T4 [va du rebord osseux de 1'orifice sup. du canal nasal du maxillaire
a la par~ inféro-ext~ de I'hémispheére postérieur du gl~ oc~; déplace la
cor~ en dehors et en haut; m~ petit ob~& %]

chiasma,/matique BRI [ OB FERED T RIS TRAET D5, HLURKOSMIES
5 ORFHEZFEANTH O . NEIED ORHED A U TR NI . R ED |

oreille /auriculaire S EBOHVE OB S WA E TR THEEEHARICHEE > TN 5]
~ externe NE
pavillon j=51y
conduit aud~ exinterne %\ HNE#&
~ moyenne HH [ THlZInN T3]

tympan,“caisse du ~ B =
suture, fissure t~que

os t~nique SeEE
osselets H/NVE [ OIRE 249 20 f5 IR L TNHEITIEA %, chaine ossiculaire]

marteau te(DB) B [SMAHE 2 BRI AT |
enclume i (W) & | B TR OZZRT ]
étrier B (bSARH) 7 RAGZE DO HEE (paroi osseuse) I2H 2 HiERICHE]
muscle du ma~ k&
m~ de l'ét~ EEH
fenétre ovale RIEZRR, DNHR [BFIRTEINTNS]

f~ ronde MR, IEME [BEREOREETICH O |
~ interne NE [R2- R & RTEMRE N AR L T~ &2 5|

labyrinthe osseuse & R |5~ 2 & © 227 |
la~ membraneuse X [NV > /%(endolymphe) TS TW 5|
cochlée, limacon 4 [ Z 275 nerf ~1éaire (~1#¢ = FEwhRE) N 5 |
conduit ~léaire ~%& [N ~THIN TN
rampe v~laire AjER [+ ~TH SN T3]
r~ t~nique = [ ~TilcNTNW3]

vestibule HiE | & 2 6 P55 215 2 5 nerf ~laire (~##%) N H 3 |
utricule N E
saccule e

statoconium F#RD |J~, BR~DHIZH 2 REF IV T LDKE . BENKFETRLS 85 & XL T
HINbd., HA (otholite) &6
canal endo-lymphatique WY ~%&
aqueduc v~laire ~/K& [fEEEHNOEMERER, N ~E LN ~O—EZ2EE]
canal semi-circulaire ##{%# |antérieur, latéral, postérieur (i, FMill, #) D=D, &% DI DIE
KEBRICE I F IHH D, BHNVE LRI CAMIICEERT S &, AU 2 NORIUTKDE
~TENBWTEHI I NS, = DAET=¢~]

trompe auditive BHE [thE X OIS, SRNAOSKUEREICRL D, HBIZPAC TV T,
e R, R, FEIRHCH<. TUAYF—%. ~ d’Eustache, conduit pharyngo-
t~nique £ %]

isthme ~DPREEER, ~Wk [séparant la partie cartilagineuse et la p~ membraneuse]
flagelle #iE [couche interne IZH V. débris HEDHH Z1T9 |
tubaire ~®

fossette pharyngien WHSH/INGE | ~ DWAZHR HFRAHTICH B EH |
otite ex~,/mo~ G HE S
orthopédie, chirurgie ~dique W/ EL. FBIESVEL ? [Z8, EBHICBIE L 28, B, MiNEDOREZNE]
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orthodontie HRHBIE (%) [BFIREN N, RIERE DFBIEE TR
ostéologie T
0s B [FIEE, Bd 2R M. MIEMmEOREDSRO TE W, FIC 2B’V

LT INT A SRS L CHEWEEE 28T
~ spongieux Mg | ~IRICZ < OARBAIZRE OB #ilE 2 D]
~ lamellaire, lame #HIRDH
cintré [BARDED] 7 —F I ZE RS

ossification/pt d'~ &1k [HHMDIER] /~h.i [ D V]
matrice ostéogene EHY hU w7 A

~Dblaste BFowds B [BREZ G, 2. FICHEIZ Ca, Mg 1 7 2% D EMIE 2 104
SR TEBHBOGIRILZITD . BEENET L/ZIRETIZ. B 5N KR L 72 E/kEF
ICHAEN TEMRE LS, ~HIBOEDERESHEOY 1 N1 > RANKL EBE ~
NEODOZRER~K NRELED T &, ﬁ&ﬁw@ﬁéﬁk IEME, IR

~cyte ARG [B/MEICEEL B S0, TRk U 7o B BB EE U 7 B 2RI, /MDY & H
TV EMENITHWEREIGEZ HOH U, BHET 2Mila0ZRk Sk, Z3iCk
HHlA AN —RE & UTHAE. BHERITIND 2k & 7208, 6%, B S 35
fBzml TieEsns]

~claste BB oulAEMIE [BREDONT v TEICR NS, BTN HEEE 2 1D KA
i, MIROBEERDEERICEDAET D EIN. LHOZEEHHBEOMINE 2D,
BRINEZERIITOTWSEHDOTIRIUY Y —A, S bIACRUTHNEE, BEHETS
ERALIC IR AN R ICRAA U 7 eikigd 0, BRI E#K D &7 R h— /ZK;D%@.
BRI AN, BRI ERD Ca, PEEHEA 4 0 2. S EREICE R
5 ~HIAEEE 1T & 0 I A5G |

moelle (osseuse) L (myélo...) [BrHLkEIC PH 3 72 3 i Fe OV SRt sk AR, RAEEFE, Zh
5INEEAE T D RRHMERR Y, & 72 EM BT AZIED . MIRRICEL~, ¥ 707 7 —
v, IEmiie, BEEMEs S, w&ifnoiEFaREHIC 3 I D AR MERANZ < 7R
1 MAERENMK T3 % SRR~ L T I

cartilage /gineux  ##H [~HlRE. BERRT )VIROIEITHIA EN7HIRDIMRAE & 20 5 R 2 15 A HL
DR LIZ DD, ML IZ~MRE D BE W, MMoksE~EEN, #RE, mE
L. MREAEEOMHIRICE D RO =ZFEITHN S|

~ hyalin? T~
fibro~ R~
~ élastique? FRIE~
chondrocyte ~ e
thyroide IR~
crycoide fE‘U(“’
arythénoide i e~ | MESE DR |
périoste E‘rﬂ% [de recouvrement]
apophyse(f) B, B2 [éminence ala surface d'un os]

tubercule /tubérosité #fi [petit nodule arrondi a la surface d'un os ou d'un organe partie
proéminente et arrondie, protubérance]

col [B DB E > TV B ]
gouttiere BOERMDHE
ostéopathie “thique /the # A5 #/\>— /& HE

syst. cranio-sacral  BH#AIE R [iiZ @A f*b'(”%"ﬁ% HHMANSRTAHETULDENTNS
HNSHEH]
thérapie cr~-s~ 7 L =A AV J)b, BHE~EHE
éclosion fasciale des expansions cr~-sacrées
pharynx,larynx WHEE [ F A DI/, —Hid il &7 0 — 5 I3MEsEIC i < |/ WReE [HEE & K
FICH BKED &R T A aE. Wak, FHEz2aORIEE, :Zhb(DuE&?’i‘
REFET DM, DH5KD, bW FRFICIE~ONEHT T, BN ASREDITRS]
~ryngé, ~ryngien [JEZ]
chaine laryngée # FRMESE S ?
amygdale(f) Tk (1)
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oroph~ Hi~
membrane ~gé ~/~
rhinoph~ S~ [BPEICE T 2~ B, 7F X FERCTIA cavité orale, cavum de la bouche

(OE) NETE~ERINTNS]
cercle de Waldeyer 7)V¥ 1 T)L~if [&, 0%, WERK CTRRT 2V >/ SHLE O Wi R B 51 ]

phrénologie ey
psychomoteur Rt 2.0 2 JEB) D
ramification/plexus [, tfk7s E D] ok # [FRIRTNEWIZHER LA > THER T 28RS ]
rameau 43 [subdivision d’un vaisseau, d’un nerf,...]
récepteur gt
proprioc~.tion [ ~ & [existant en gén. ds les terminaisons nerveuses; H XML E, &
B, BRZERH] ~~ R
nocic~ BE~ R EHZ 5 2 28I, (L2Er), 875 & ORI R RINITNE]
Vicl ~ 4 [vitesse de transmission d’inf.]

respiratoire (fonction)

f~ ~ sup. IR RE [FERICRE D A BE TEN S E?]
f~ ~ moyenne HDL0 ?
f~ ~ inf. fii
~tion DAY
ins/expiration %/ TF5
diaphragme UL
séreuse SR [Malve, MENEICHAAE T 2 IR DN R 2 7 5 IRE N T HERIE D, Z DB THEs H]
LA THIF B
sinus i [EEEDNS 7 FTCd D, cavité aérique, dont la vacuité et la stérilité sont

assurées par une muqueuse respiratoire spécifique; du pt de vue em-
bryologique, ont la méme origine que la membrane de l'intestin]

~ paranasal gl&pE (-< ) [~ 2 BEORTEE, B~ @5, IS —xt, BRTHZINZ~
DIEE, HEHEFEE L, FEERICHEZLE, N ORI R0 SRR EE S 1.
EFEYD~ITHRE T, WEISHR TINE - RSN 5|

~ frontal ATEAIR [uni ou bilatéraux|
~ sphénoidal  #JBHH
~ éthmoidal [HiR=gll]

~ maxillaire AR | K D]~
canal d’écoulement i & [E~D~IZHH I EEK. ostium (/ML : B IREEER OB O ER) |

~ veineux AR
~ longitudinal sup. ERIK~1H
~ droit EA~ MK T > MTE T 2 KISk OERERNICH 5 |
~ caverneux R~ [ )V 28T & 5 A R DB~ |
~ carotidien SHENARIR [FaSH~ DN « S SH~ DI I I b 5 8 DO YRR

tractus fibreux fRHEd ?
au moment d'une inflammation

exsudation B | MR E ) N g ST
h}(liperexcitation B 2 B Jn LA
sidération SFEAE 2

cedeme PRI [l SVR R, RRICHEREOMEINL 72iRE. KEES ? |

=
sphénoide, no- B (B & S VW) B [AnsE, #4880, SHIE, MISEE, &, D8, B, LY, 88 S8
i, MMUHECHREEZMEG L. TO LHEIINEEEOKZR2T]/

pré/post-~ ~ iR
corps ~ER [RREZERTE T, KNE, IR~ T, NEic~EiiZ2 ANnD]
rostrum ~EY) | FimE PR O REE KL, E & REEZ kT

grande aile R#
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grand petit rond 1EFFL AL

trou oval S £L
tr~ de Vésale =5 U A5 |II~DaTAMNCE: & L THEIT % /ML
épine ~ Wik |face postérieure]
fente ~dale FIREH [ K/NEOMORER, BiR, EE, B 0EE]
fissure orbitaire inf. FIEEH [~BEDF. I~ 2 D[]
petite aile INEE [ KRED EA]
canal optique  HHHHREE
tr~ op~ HAAHIHREST 2

gouttiere op~  HIfHkENE ?
fosse hypophysaire T [ROMIZH > TF~AS]

selle turcique Npi%st 73
ap~ clinoide post~ ~#RIRIEELELRST
clivus FHE |~ 5 RS OB |
tubercule i B 2
ptérygoide RRZGE [EA T AT AOBROI< R, Mo MaE2RIRERL, il a-
pophyse, processus ZiE< Z &b
~ interne WA (médiane)
~ externe AMEIRR (1atérale)

canal vidien HPE | ~~2 B <O, ~E8IR, IR, AR08 2 |
muscle ~dien =z
plexus ~dien HEMErIRE

squelette(m) H# [charpente os~se; #1200 EDH M 5Kk5]
volet osseux HEE?

crdne, boite ~nienne &%
colonne vertébrale #&k: [SHME, Mok, IEHE, (IE, BENS5HK5]

omoplate(f) BHE
clavicule,/cleido- ﬁii [j}@%ﬂhﬁ@ﬁ(%iﬁ SUTKFEIZH BIRDE. NANIKE &, SMINZTE ~ DJF %
Lr(f\u
sternum Mg, Mg [l B
cote e
pelvis/~vien B (bassin £6),/~D
os coxal wE

ilium “iliaque & (D) [ 7246 M, FHBICRE<EHL TW3S]
os pubis Bu# |pubis @ A7 LR EDERD U |
ischion A |-sk-|
sacrum,/ cré g |, sEOEMEGLIZHD]/ ~D
articulation sacro-iliaque? filif}5 B i
coccyx EH |BTWEICEL, 3S~5DENEGLZDD]
détroit sup.inf. ~ L/~
canal pelvigénital? F&iE

fémur,/moral KIEE~D
téte ~rale ~&TH
coxo-~ral BRBAHT &~ D
col du ~ ~&$H
tibiapéron (W) HEE [MOEOE K8 ELATIMINICH D, KEEZ LI DBEEL]

astragale “sous-~lien fE# [ERED—]/~TF D
~ appendiculaire  [PUkEMWI D] IFE AfHEDE
genu valgum “varum 4+ P

varus equin AN e
pied bot e
pied creux M<7z>7=2?

hémicorps FrfpEA R 2



suture cranienne

surfaces de glis~
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fEa () Dotk d 252 B O ST, ITD 6 DDEHEEMES]

périoste de recouvrement 7% 5 HHK ?
membrane cranienne en tant que ligament de rappel EHZE DN FHEH) (IR T) W OREEZRT ?

[constitués par la bifurcation de l'insertion de la tente et de la faux et
leur fixation sur chacune des berges ~rales; analogie avec les li~s croi-
sés du genou (+#). ~ de tension réciproque IZ[F U]

terminaison nerveuse libre HHi###%#kK |ds 'esp. ~ral]

artére/veine ~rale
propriocepteur

biseau

~ ex,/interne

berge

rail plein/creux

EEEEZat

~ R}
S& NRIRHE [ ~~PNEHZE DI N2 TS|

BETZDOEOHMT 5 ?
W& [rainure I3 ~ creux D Z & ? |

évolution au cours de la croissance

synfibrose

#HERS & |les pieces sont maintenues par une lame fibreuse lache, et plus
ou moins mobiles|

synarthrose fibreuse #ifi ~#)B i

synostose

#i# A |la lame conjonctive ~rale a totalement disparu, les pieces osseu-
ses sont en continuité absolue. ~ physiologique. #FHZHE ~Td > 7207,
FREICHENT BRI OM TRENFICERA SN0, TE, IE, BHOLSITHE
BoENME E—EOE E755]

types de sur~s articulaires
synarthrose harmonique %~ |par juxtaposition]
synar~ dentelée Fitiik~ [sur~ de sép~; dents engrenées entre elles|
synar~ écailleuse f#{k~ [bi~té; bi~x glissant 'un sur l'autre]

schindylese

picot
symphyse
fixation

oblitération

édentation
glissement
roulement
séparation

~ coronal
~ sagittale
~ lambdoide
~ squameuse

bregma
lambda
astérion

m~ ~rale

pivot/pt ~

adhésion

tech. cranienne

Jekb e len forme de rainures creuses,/ pleines. fikid %]
[~#rEicHh D] ZEik 2

WA ERE S [ BRI O EN~~THR TV 3]

[

~ D% [fermeture d'un conduit, d’une cavité, par acccolement de ses
parois, ou par la présence d"un corps étranger|

MR 5 2 &
it

1

i

FER~ [T, 24T QTR O]
Rk~ 24 DT~ O]

T LT~ [l DE~, 1REE O]
IR~ |24 DB~ fIEEE D]

T LT[R~ IR~ DRI B D EEZRFHAA
T~ | RKR~, T~~DRRITDH HBE~ K
BIRA B, fll~, B~DRIH. VAT YA ]

~fi 2
i 2 SR

BE[ZODBESZHONERITHERS ?]
SHE T Zw 7 [TRBINER D b 5 F3E % 5112 ]

praticien, thérapeute /tradip~ (fiti) #hi#& A&k ~#&

attitude

BE DL

en position debout,“allongée 3/ EAL

en supination

HFHEAL 2 |5 2 [T D%, en decubitus dorsal &% |

rétablir le fonctionnement bioméc. normal ¥ [I{GEIED LT TH H 3]

normaliser

IEHAL
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manipulation XZBal—T a3
modeler
folcrum 7 )7 Z Llpt de balance, d’équilibre, de position, d’élt ou d’action, a tra-

vers lequel, autour duquel ou par les moyens duquel des potentiels vi-
taux sont expérimentés; le th~te va créer un pt d’appui nouveau, exacte-
ment a l'interface de 1'énergie qu’il fournit et de la structure qu’il veut a-
nimer ...]|

correction directe  EHKEIE [en agissant a contrario de la force qui a engendré la lésion; ~

privilégiée chaque fois que c’est possible]

induction et |aller jusqu’a la barriere et espérer la réaction positive des tissus
mous. —E D Z#FET TREY D) THS D ERFD]

réduction progressive #i§/E [réduire la 1ésion en entrant par une force rythmique pro~-
ment ds le champ de fon~ment fragilisé. HREABEE S N 7857

thrust AT A KBEEMZSDONo 26 —KZfiiE. délivré en fonction de la qualité
résiduelle du conjonctif existant]

c~ indir~ [H1#%/&E [quand la condition ne permet qu'une adaptation; permet une
ad~ des tissus environnants, compensant partiellement les phén.s en-
gendrés par la 1ésion|

il n'y a plus d’interface ?&*5&]@\ —EL TWB[IE O F LBFOH ORICHE RN 725> TW 2 IREE
259
appl. dela ~ cr~
position adéquate du th~te fiffi# DL
pts de contact des 2 cotés de la suture 324 7 b i
action ds la bonne direction
agir lors de la phase d’expansion, d’ouv~ des sutures (flexion + rotation externe)
suivre le rythme cr~ de la personne EHzED Y X A\
agir en respectant les indications données par les qualités de la lésion

presser sur le biseau externe en premier, de facon a diminuer la contr~ sur le b~ int~,
avant d'effectuer le mou~ ZEICH/RHEICEZEH#IT S

La ~ est donc un relichement de la contrainte, suivie d'une ouverture articulaire.

La ~ s'achéve quand les tissus conjonctifs se reldchent, deviennent plus chauds ou que le
mouvement est naturellement plus ample pour une impulsion identique

du pr~.
tissu L%
~ conjonctif fEe~ [HIRZE R, 4 fifas DREE K OMREHER 217 5 . FEARRITIIFRHMENERS & ~

C AR, MR S 2 AT S E (BB, ik, MRS DR, Bt
¥R SR E LT HRE) K0kB|
membrane,lame #E&HE, S HER 2

cellule interstitielle ML [&~ITRWT, ~[EH ORI U > THEET 5 LR MEDOHIIE]

épithélium LRz [hR, i, RENEAR O &8 S MiE, mESE<, SN ERZR L T
BITHER D N OR G L & O RN IR E]

matrice extracellulaire fifg7h< hU v 7 Z[~M 5 DI L > TIES N S]

collagene
élastine
fibronectine
laminine
muqueuse R
mucus, sité FEE [-s]
villosité WE | /NE~, MERZEICEET S, #HEMEBEEDOSE EENE - ZiERouskiRze
]
cil WE Mo EAREMmMICH 2l Eitkzei, e LA, HAEESYREDKRERIZHD,

R RIE D EEN T BE 5|
~ vibratile E#~
muco-ciliaire HE~D

tractus #4E R [nerveuses, musculaires, conjonctives]



