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ÉQUILIBRATION MAXILLO-FACIALE 
COURS 36 

PRÉSENTATION PAR LA FACE 

 

1. Position du sujet 

Le nouveau-né est en position physiologique, flexion cervicale (« cocoon a baby »)   

Le sujet est en décubitus, l'ostéopathe assis à la tête du patient et sur le côté. Il place une main sur le frontal, les 
doigts dirigés caudalement, afin que le médius soit sur la glabelle. L'index de l'autre main dans la bouche du sujet 
épouse parfaitement la concavité des maxillaires, le pouce reposant sur l'arcade dentaire. 

2. Temps de la normalisation 

Vous réalisez tout d'abord une écoute, puis un pompage céphalique-caudal. L'appui sur la glabelle avec le médius 
de la main céphalique favorise l'état de flexion crânienne et donc la rotation externe des maxillaires supérieurs. 

 

 
ÉQUILIBRATION MAXILLO-FACIALE 

 

Remarques : 

L'opérateur recherche le positionnement de l'index buccal libérant au maximum les tensions : en arrière, en 
avant, en dehors, en dedans, etc. 

En cas de normalisation par une technique fonctionnelle, pour une lésion de rotation interne, l'index doit être 
placé plutôt en arrière du palais et inversement. 
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Les maxillaires semblent souvent trop « emboutis » sous le frontal. Il paraît donc intéressant de libérer ces tensions, 
sans toutefois rechercher trop rapidement une disjonction entre ces deux blocs. 

La main recouvrant le frontal réalise, là encore, non seulement une équilibration du frontal et des membranes dure-
mériennes sous-jacentes, mais encore un modelage de celui-ci éventuellement. 

Une excellente normalisation peut être réalisée par l'intermédiaire du biberon pendant la tétée. Dans ce cas, 
l'opérateur place une main sous l'occiput de l'enfant et donne le biberon avec l'autre. Il utilise la tétine comme un 
doigt directeur effectuant les modelages et normalisations nécessaires. On peut aussi substituer le biberon par le 
petit doigt de l’ostéopathe. 

 

3. VARIANTES 

La main frontale peut être placée transversalement (voir photo). 

Lorsque les déséquilibres de tension semblent plus importants au niveau du bloc postérieur, l'opérateur place la 
main céphalique sous l'occiput, les doigts dirigés caudalement, la main caudale normalisant les maxillaires. 
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