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Description

Le fascia Vasculaire 
avec Florent Brière 

PRESENTATION

Vous connaissez sans doute Jean-Claude Guimberteau, chirurgien très réputé dans le monde de l’ostéopathie pour ses
observations et sa modélisation de l’organisation tissulaire du fascia.

Voici ce qu’il dit à propos des vaisseaux sanguins : « Le tissu conjonctif n’est pas construit autour du vaisseau sanguin, le
vaisseau est un tunnel creusé dans le tissu conjonctif. »

Cette vision très particulière du vaisseau sanguin permet de comprendre à quel point la dysfonction ostéopathique, inscrite
au cœur du tissu conjonctif, peut influencer la circulation du sang, qu’il soit veineux ou artériel.

Pendant ce postgrade, nous verrons comment mettre en place les techniques qui permettent de libérer l’artère et de libérer
la veine.

Les techniques artérielles sont très précises car la présence du pouls permet d’identifier parfaitement la structure sur
laquelle poser ses doigts. De plus, il faut savoir que le système nerveux végétatif profite souvent de l’artère pour cheminer
jusqu’à sa cible. Les techniques artérielles sont donc aussi des techniques neurovégétatives.

Les dysfonctions qui affectent la veine ont des répercussions très différentes. La congestion peut provoquer des douleurs
diffuses qui ont la particularité d’être améliorées par le mouvement. Les nerfs et les organes de l’immunité sont aussi très
sensibles à cette stase.

Un peu à l’image d’un réseau routier, le réseau veineux est extrêmement ramifié avec des autoroutes, des routes
secondaires, des dessertes locales et même des itinéraires bis. C’est une organisation plutôt complexe, mais l’avantage de
l’ostéopathie, c’est que par nature elle sait comment aborder cette complexité.

OBJECTIFS

À la fin de la formation :

L’étudiant connaît une méthodologie de tests qui lui permet d’aborder le tissu vasculaire dans sa spécificité
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anatomique et fonctionnelle.
Dans un contexte de troubles fonctionnels, l’étudiant connaît l’intérêt, les indications, les contre-indications, les
principes de réalisation et les modes d’action des techniques fasciales vasculaires.
L’étudiant est capable de réinvestir à court terme les techniques enseignées dans sa pratique quotidienne de
l’ostéopathie.

PROGRAMME

JOUR 1 – MATIN

8h30 – THÉORIE : La veine
9h00 – THÉORIE : Anatomie Cave Sup + Physiopathologie
9h15 – PRATIQUE : Drainage Cave Sup
9h45 – THÉORIE : Anatomie Cave Inf + Physiopathologie
10h00 – PRATIQUE : Drainage Cave Inf
10h30 – Pause
11h00 – THÉORIE : Anatomie azygos + Physiopathologie
11h30 – PRATIQUE : Drainage Lombaire & Drainage Azygos

JOUR 1 – APRÈS-MIDI

14h00 – THÉORIE : Anatomie Porte + Physiopathologie
14h15 – PRATIQUE : Drainage Porte
14h45 – THÉORIE : Anatomie Aorte Abdominale
15h00 – PRATIQUE : Aorte abdominale et pouls abdominaux
15h30 – Pause
16h00 – THÉORIE : Anatomie tronc cœliaque
16h15 – PRATIQUE : Cœliaque, Stomachique, Hépatique, Splénique
17h00 – THÉORIE : Anatomie artères rénales
17h15 – PRATIQUE : Artères rénales

JOUR 2 – MATIN

8h30 – THÉORIE : Anatomie mésentérique supérieure
8h45 – PRATIQUE : Mésentérique supérieure, Grêles, Coliques droites
9h15 – THÉORIE : Anatomie mésentérique inférieure
9h45 – PRATIQUE : Mésentérique inférieure, Coliques gauches
10h15 – Pause
10h45 – THÉORIE : Anatomie iliaque externe, iliaque interne
11h30 – PRATIQUE : Iliaques externes, Iliaques internes, Gonadiques

JOUR 2 – APRÈS-MIDI

14h00 – THÉORIE : Anatomie Cœur GVC
14h15 – PRATIQUE : Squelette fibreux, VC, Poumon, Aorte
14h45 – THÉORIE : Cœur hélicoïdal
15h00 – PRATIQUE : Cœur
15h30 – Pause
16h00 – THÉORIE : Anatomie carotides
16h15 – PRATIQUE : Carotides communes, internes, externes
16h45 – THÉORIE : Anatomie sous-clavière
17h00 – PRATIQUE : Sous-clavières, Humérales, Vertébrales
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