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LES NORMALISATIONS DE LA DURE-MÈRE 
COURS 38 

38 – EL GMENTSE  SUPERIEUR DE LA DURE-MÈRE 
SPINALE     

 

 

Préambule 

Cette technique est complémentaire dans le traitement de la plagiocéphalie postéro-latérale, et du torticolis associé. 
La dysfonction en torsion spiralée du segment supérieur de la dure-mère est probablement primaire à la majorité 
d’autres dysfonctions.  

Position du sujet 

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

Le sujet est en décubitus, l'opérateur va tenir le nourrisson confortablement entre sa main céphalique et sa main 
caudale. 

Premier temps 

L'ostéopathe, place une main céphalique sous l'occiput et les doigts de sa main caudale en fulcrum sur la zone T3, 
T4 et T5. 

L'opérateur éloigne sa main caudale de sa main céphalique, pour réaliser une mise en tension du manchon de la 
dure-mère, dans le sens de la correction, en visualisant le déroulement de la spirale de la dure-mère.  

L’ostéopathe avec sa main occipitale met en tension dans le sens de la correction jusqu’au point d’équilibre de la 
dure-mère spinale.  

 

 
MISE EN TENSION ET DÉTORSION PAR LA MAIN CÉPHALIQUE 

  



SARL IRFOR Modèle Déposé  Page 2  
 

Deuxième temps 

Quand le relâchement des tissus apparaît, l'opérateur inverse le point fixe, la main dorsale devient active et gagne 
en amplitude selon la réponse tissulaire. 

 

 
DÉTORSION PAR LA MAIN CAUDALE 

 

 

Nb : Cette manœuvre comme la précédente sera répétée plusieurs fois. 

 

 

  


