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LIBERER LE NON-EXPRIME

Fatigue, stress, douleurs, insomnies, ... et si tous ces maux du corps étaient
I'expression d’émotions restées bloquées en nous, imprimées dans nos
tissus ? Des émotions aussi lointaines que celles vécues dans la vie-in-
tra-utérine, lors de l'accouchement et de la petite enfance. L'approche
somato-émotionnelle (relations entre le corps et les émotions) permet de
traduire le langage émotionnel du corps, et surtout de le libérer des chocs

emotionnels non exprimes.

Les principes
de

Selon Henri Laborit (1914-1995),
(médecin chirurgien, neurobiolo-
giste, éthologue, eutonologue et
philosophe) et sa théorie de I'inhibi-
tion de "action, la somatisation est
la conséquence d’une incapacité a

fuir ou a combattre lorsqu’un indivi-
du est confronté a un événement trau-
matique qui le laisse incapable de
prendre en charge ses émotions. Cette
« inhibition de I'action » peut étre
le facteur déclenchant de désordres
neuro-psycho-immunologiques.

Par ailleurs, les recherches sur les

fascias - ces membranes de tissu P

AU COMMENCEMENT
etait I'emotion...

Et si je vous disais qu'une émotion peut
simprimer dans le corps et y rester coincee
durablement. Que nos douleurs, nos cancers
mémes pourraient bien étre liés a ce que
nous gardons trop profondément enfoui en
nous... a Lout ce que nous ne pouvons pas
exprimer. On le sait maintenant, toute la
sphére des émotions a unimpact surnotre
santé et jusqu'au niveau de notre ADN. Nos
peurs mémes se transmettent d'une genéra-
tion a l'autre. Les enfants des survivants de
['Holocauste, par exemple, subissent le trau-
matisme de leurs parents sans pour autant
avoir été témoins de I'horreur des camps.
En 2015, des chercheurs de I'hGpital new-
yorkais Mont-Sinai publiaient les résultats
d'une étude qui fit l'effet d'une bombe dans
le milieu médical. lls ont analysé les genes
des enfants d'hommes et femmes juifs qui
ontété déportés et ont trouvé des marqueurs
génétiques associés aux troubles anxieux
et a laréponse générale au stress.

Cette decouverte est capitale parce quelle
nous montre aussi quen prenant en charge
ces émotions, on peut s'éviter le pire, on
peut limiter lexpression de génes qui font
naitre chez nous des maladies. C'est le rdle
que se donne aussi la médecine fonction-
nelle et la santé naturelle qui interroge les
causes plutdt que les symptémes. Et cest ce
(ue nous retrouvons aussi dans la pratique de
Roger Fiammeti, ostéopathe éclairé quinous
expligue comment denouer les tensions
et conduire le corps a se libérer des émo-
tions contenues. Les animaux savent le
faire d'eux-mémes : instinctivement, ils se
déchargent de leurs traumatismes. Mais
dans nos sociétés codifiées, voire policées,
ou nos moindres contrariétées doivent étre
refoulées, comment y parvenir ? |l est
grand temps de commencer & dénouer le
sac de nceuds que nous portons.

Santé !

Gabriel Combris, redacteur en chef
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conjonctif qui jouent un rdle fon-
damental dans la structure et le
fonctionnement du corps humain -
révelent leur réle bien au-dela d’un
simple soutien structurel. Elles
seralent aussi de véritables inter-
faces entre le corps et I'esprit.

Les recherches menées par les
docteurs Antonio et Carla Stecco
ainsi que par le docteur Jean-Claude
Guimberteau' ont mis en lumiére
leur réle dynamique dans le corps
humain et leur capacité a stocker
des informations liées au stress et
aux traumatismes émotionnels.
Lorsqu’une personne est exposée
a un stress intense ou prolongé,
des altérations mécaniques et bio-
chimiques se produisent dans les
fascias. Les libérer des tensions, c’est
ouvrir une voie essentielle pour
retrouver équilibre et bien-étre. Car
force est de constater que tout ce
qu1 ne s exprlme pas 5 lmprlme, et
un choc émotionnel non exprimé
aura des conséquences psychoso-
matiques, créant des tensions dans
les tissus en fonction du choc et un
refoulement dans les tréfonds de la
mémoire de la cellule.

Le traumatisme
et le code génétique

A ’Université de Genéve, une étude
récente a montré que les trauma-
tismes (viol, maltraitance, circons-
tances difficiles dans I’ enfance, )
laissent des traces comme des cica-
trices sur 'ADN. En effet, le géne
qui correspond 3 un stress résultant
d’un traumatisme subit des modifi-
cations chimiques. Le traumatisme
s'inscrit ainsi dans le génome, sa
trace survit aux divisions cellulaires
et cela jusqu’a trois générations®,

Les chercheurs de I’'Université de
Genéve ont mis a jour que les abus
subis laissent une trace biologique -
en plus que pSycluque dans 'ADN
et que celle-ci est méme mesurable.
Sous 1’'ég1de du docteure Ariane

(]
Giacobino, les chercheurs ont suivi

/// Roger FIAMMETTI

Roger Fiammetti est ostéopa-
the D.0., conférencier interna-
tional, auteur, formateur.Fon-
dateur de lapproche somato-émotionnelle,
ilapublié Le Langage émotionnel du corps
vol. 1et 2 et La respiration totale pour tous
aux éditions Dervy, ainsi que Les cartes du
langage émotionnel du corps, Bonjour mon
corps, Les angoissés de Noél, Se libérer du
sentiment dabandon et des angoisses de
separation aux éditions Guy Trédaniel.

entre autres trois générations de
femmes : une grand-mere dont le
mari a violé leur fille, dont la relation
incestueuse a donné naissance a
une petite fille.

Il se trouve que le géne du stress
résultant du viol est marqué chez la
mere qui a subi le viol et qui a porté
I’enfant, qu’il est un peu moins im-
portant chezla grand-mére (épouse
du pére incestueux), mais qu’il est
trés marqué chez l'enfant issu de la
relation incestueuse. Apres analyses
de la méthylation ’ADN, la petite
fille qui n’a pas subi le viol possede
la plus grande cicatrice sur 'ADN.
Preuve que le traumatisme s’inscrit
dans notre génome et se transmet
dans les lignées.

La période de grossesse a-t-elle été
un moment out 'enfant s’est impré-
gné des émotions de la mere ? La
vie intra-utérine est-clle semblable a
la caverne de Platon ot les person-
nages s'impregnent déja des sensa-
tions du monde invisible ?

Cest le parti pris de la théorie de
Iapproche somato-émotionnelle
qui repose essentiellement sur ces
moments-clés de la vie : la grossesse,
'accouchement et la petite enfance.
Au premier stade du développement
cérébral, les traumatismes marque-
raient de fagon indélébile I'amygdale
et le circuit de la peur dont la matu-
ration est précoce.

Lallégorie du serpent et du baton
illustre bien notre mode de fonc-
tionnement primitif. Un promeneur

percoit au loin I'image floue d'un
biton qui pourrait s’avérer étre un
serpent, les stimuli visuels infor-
ment le thalamus qui active 'amyg-
dale qui enclenche a son tour les
réactions corporelles de la peur.
En méme temps, le thalamus envoie
I'information au cortex visuel qui
décrypte de fagon détaillée I'image.

5’1l s’avere qu'il s’agit véritablement
d’un serpent, le cortex visuel ren-
force la fonction amygdalienne et
les manifestations corporelles de la
peur sont maintenues : la réaction de
fuite ou de défense est mobilisée. Au
contraire, si le cortex visuel décode
de fagon précise I'image du béton,
il freine la fonction amygdalienne et
toutes les expressions corporelles
de la peur vont dés lors s’estomper.

Seulement voila, il arrive que nous
prenions encore le baton pour le
serpent...

La place de nos toutes

Les réflexes archaiques® (réflexe de
Moro, Grasping reflex, Babinsky,
réflexes spinaux, toniques symétri-
ques et asymétriques du Cou...),
sont a I'origine de notre développe-
ment psychomoteur, physique, émo-
tionnel ou cognitif (sphére motrice,
émotionnelle et cognitive). Leur
role dans notre vie est essentiel, en
particulier lors des apprentissages.

La non-intégration d’un réflexe
archa'ique peut entrainer un « para-
mtage » dans notre fonctionnement
interne qu1 nous affectera partlcu-
lierement en situation de stress ou
d’apprentissage. S’ils ne sont pas
intégrés, les réflexes archaiques
restent plus ou moins actifs dans

L. hitpsyfwww. vesearchgale. nel/publication/242016978_Fascial _
Components_of_the_Myofascial_Pain_Syndrome
hitps:fpubmed nchi nlm.nik.goy/ 3198753477

2. htps:ffaw.als.ehy/planftofegonrnal-du-dimanche/video/des-cher-
cheurs-de-lunige-ont-decouvertque-les-abus-laissent-une-trace-biolo-
wique-dans-ladn-des-viclimesPurn=wrnzrls:video: 3745896

3. Les véflexes, on monvements anfomaliques invelontaires,
sont des réactions automatiques caractéristignes
des nouveai-neés en réfionse d certaing stimuli.
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le corps de I’enfant, ce qui consti-
tue pour lui une géne considérable
dans ses apprentissages fonda-
mentaux. Par exemple, si le réflexe
d’agrippement des doigts persiste,
méme partiellement, 'enfant peut
éprouver des difficultés de motricité
fine, 1l lui sera difficile de tenir cor-
TECEMENt S5 COUVETs pour manger,
ou son crayon pour €écrire, et ce
parce qu’il les agrippera plus qu’il

ne les tiendra.

Les réflexes archaiques, comme le
réflexe de peur paralysante, déja
présent a 6 semaines in ulero, sont
parfois responsables de troubles
qui se répercutent chez 'individu
a I’adolescence ou a I'dge adulte

(phobies, peurs, peur du regard).

Neurologues et orthophonistes s’in-
téressent ardemment a ces réflexes
et a leurs conséquences. La régu-
lation des troubles se fait par une
technique corporelle ; 1l est vrai-
semblable que I'approche somato-
émotionnelle, en concourant a I'auto-
libération des nceuds tissulaires,
agit également sur ces troubles.

La gestation

Nous venons de constater 'impor-
tance des réflexes archaiques et leur
mntégration, et nous avons décou-
vert que le code génétique peut étre
altéré chez I’enfant dont la mere a
sub1 des maltraitances. Ainsi, le
corps s 1mpr1mc dt:Jd in utero. Ce
qui nous amene a considérer avec
respect ces neuf mois de gestation.
Car les émotions de la parturiente®
et les conditions psycho-émotion-
nelles de ce moment privilégié
seront prépondérantes quant a
I'équilibre du feetus.

L'ensemble de la sphere émotion-
nelle de la mére et son vécu s’im-

. bl ~
prime dans les cellules de 'enfant a
naitre. La peur de ne pas mettre au
monde un bébé « normal », de ne pas
y arriver (notamment s’il y a eu des
fausses couches précédemment),

de mourir (a accouchement), de ne
pouvoir étre a la hauteur des tiches
qui incombent aux parents, la honte
(s1la maman est fille-meére dans un
milieu catholique puritain, par exem-
ple),de abandon (du pere),le déni de
grossesse, la culpabilité,... sont des
émotions que la maman en devenir
peut ressentir et qui se transmettront
au foetus 2 travers son taux d’adré-
naline, de cortisol, son niveau de
stress et ses tensions musculaires. ..

L'accouchement (partum)

Laccouchement présente ces moments
de « lutte pour s’en sortir », de
« sensation de sans-issue » quand
le col de 'utérus n’est pas com-
pletement dilaté et que I'enfant
est poussé vers 'extérieur par les
contractions utérines.

Le neurobiologiste Jean-Didier
Vincent établit une régle propor-
tionnelle (sensation-seckers) d’adap-
tabilité et de propension au stress
en fonction du taux d’adrénaline
libéré lors de I"accouchement.
Cela explique le goiit des sports
extrémes avec fortes décharges
d’adrénaline chez les individus nés
dans des conditions « violentes ».

Tout ceci pour dire qu'il est impen-
sable, impossible de considérer un
patient, un étre humain sans tenir
compte de cette matrice, de ce code
émotionnel qu’il va constituer
durant les neuf mois de cohabita-
tion avec la mere, I’accouchement
et la petite enfance.

Tout cect marque mon intérét en
tant qu’ostéopathe pour une démar-
che psycho-émotionnelle envers
mes patients. Il ne s’agit pas de faire
double emplo1 en se substituant aux
psychologues ou aux psychiatres,
mais d’€tre un lecteur des émotions
des patients a travers leur corps,
en prenant en compte la dimension
somato (corps)-émotionnelle a
travers le toucher et le ressenti,
au-dela de la parole.

Car quand le patient ne parle plus,
son corps, lui, s’exprime, et seul le
tissu sait. Le corps ne ment pas et
il ne se trompe jamais.

L'intérét de I'approche

L'intérét et surtout ’originalité de
I'approche somato-émotionnelle ré-
sident dans une relation trés fiable
entre les vertébres et les émotions.

Les fondements de la médecine
chinoise, les découvertes en neu-
robiologie, les théories de Laborit,
Spinoza, Stan Grof, du docteur
Ryke Geerd Hamer et les obser-
vations en psychologie clinique
ont contribué a Iélaboration d’un
concept de lecture du corps qui
permet au patient de décoder ses
propres émotions a travers son outil,
son enveloppe, son corps.

Nous sommes en permanence
confrontés a des émotions, du matin
Jusqu’au soir. Le systeme limbique
est imbibé de tous les ressentis qui
ont imprimé notre corps par I'in-
termédiaire de nos cinq sens, déja
actifs quand le cortex n’était pas
encore opérationnel.

La sensation, ¢’est ’émotion, c’est le
ressenti véhiculé par le cerveau lim-
bique. Dés lors que cette émotion
passe par le cortex (cerveau ration-
nel), elle devient un sentiment dont
’élaboration dépend du vécu de
chacun, de I'éducation, de la culture,
etc., du contexte ot elle a surgi et
qui ne reflete qu'une facette de la
réalité. Autrement dit, le « senti-
ment » ne dit pas la vérité, il s’adap-
te, 11 compense, il sublime la réalité.

Le néocortex est capable d’inhiber
les réactions primaires et émotives
du cerveau reptilien et du cerveau
limbique ; il permet aux instincts
de s’exprimer avec politesse, de
sublimer la fuite dans le retrait ou p

4. Femme en brain d acconcker.
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CESTDIT. « A trop voulorr

» dans le réve, et I'agressivité dans la
combativité ou I'affirmation de soi.

Notre force, en tant qu’ostéopathes,
en tant que thérapeutes manuels,
sera de trouver a travers le corps du
patient le ressenti et non le senti-
ment. Cela permettra de libérer les
fausses croyances induites par les
peurs rencontrées durant 1’évolu-
tion et de retrouver son libre arbitre.

Permettre au patient de se retrouver
face a lui-méme et décrypter les
émotions emprisonnées dans les
tissus spasmés est d’un intérét capi-
tal pour ceux qui entreprennent un
chemin personnel d’évolution et
d’introspection.

Le second intérét de 'approche
somato-émotionnelle, au-dela du
role psycho-émotionnel qui pourrait
déranger ou créer un malaise chez
certains patients, c’est d’appliquer
cette technique pour libérer les tissus.

On pourrait comparer cette tech-
nique a du tai chi chuan assisté.
Un maitre de tai chi dira qu’il faut
laisser son corps se dérouler et
évacuer ses tensions : il faut des
décennies de pratique quotidienne
pour parvenir a ce résultat. Grace
a 'approche somato-émotionnelle,
le patient y parvient instantané-
ment, des que le praticien a pris le
contact avec les fascias.

Palper, sentir, décoder, lire le corps
du patient qui détient sa propre
vérité en fonction du vécu non
exprimé qui s’est inscrit dans ses
tissus sera la premiere phase du

La téte de la patiente bouge selon le déroulement des fascias. Lostéopathe porte la téte, accueille le mouvement et 'accompagne.

traitement. Le corps, interface du
subconscient, exprimera ce vécu
émotionnel jusque-la non exprimé
a travers ses nceuds, ses tensions,
ses souffrances, ses restrictions.

Laccompagnant se positionne comme
le traducteur de ce langage corporel
qui ne ment pas.

La carte et le code

La carte @émotionnelle
du corps : une vertebre,
un groupe d'émotions

- Os frontal : attitude suicidaire,
agitation mentale.

- Mandibule : pleurs refoulés,
colere réprimée.

- Os temporal : sentiment
de ne pas s’en sortir.

- Os pariétal : phobies et hostilité
par rapport a I'injustice.

- Os vomer : amertume,
sensation d’avoir raté sa vie.

- Os occiput : soucis constants,
refus de se faire plaisir,
n’ose pas dire non.

- Os sphénoide : résistance,
besoin d’étre une victime,
repli sur soi-méme desespmr

- Os ethmoide : mauvaise image
de soi-méme, se dévalornise.

- Os zygoma : sensation
de ne pas s’en sortir, blocage
de I'action, beaucoup
de volonté mais pas de force.

- Os palatin : culpabilité.

- Os maxillaire : perte de pouvorr,
vieille coleére.

- Os du nez : vivre dans le passé.

© Flammetti,

Les travaux en psychologie clinique,
la libération somato-émotionnelle
de Upledger, les travaux du docteur
Ryke Geerd Hamer et la médecine
chinoise ont permis cette mise en
relation des vertebres qui doivent
étre considérées comme des fusi-
bles qui gérent un territoire et qui dis-
jonctent sous I'effet d'un stress trop
élevé (aigu) ou trop long (chronique).

La carte émotionnelle que j’ai mise
au point (voir image page suivante)
permet d’identifier ’émotion, ou
disons plutét le « groupe d’émo-
tions » qui perturbe le quotidien
du patient.

En détectant les zones sous tension,
en lésion, nous pouvons éclairer le
patient sur les émotions enfouies
en lui.

- C1 correspond a la peur du danger
(aprés un cambriolage par exem-
ple) qui empéche les personnes de
dormir profondément et d’avoir
un sommeil récupérateur ;

- C2 correspond a la peur d’exister
ou de ne pas exister, le besoin de
IeCcoNNAISSance ;

- C3 correspond a la peur de dire
non et qui pousse a tout accepter
de peur de ne pas etre aimé (D4)
jusqu’a saturation, jusqu’a la co-
lere (C4) qui fixe To oo,

La libération des tensions permet
aussi celle des émotions et offre au
patient la possibilité de voir la vie
autrement.

Il ne réagit plus sous I'instinct de
survie, dans la mémoire d’une émo-
tion qui couve et qui conditionne son
comportement de fagon stéréotypée.

Notre role ne sera pas de guider
psychologiquement le patient, mais
de libérer les tissus afin de per-
mettre une prise de conscience, un
bien-étre et un retour a la sérénité
du corps.



analyser, on tue

[’émotion.» Jeanloup Sieff
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Carte émotionnelle du corps

C1 Hyper vigitance.
C3 Peur de dire non

C5 Peur de dire
C7 Peur de ne pas s'en sortir:
D2 Etouffement
D4 Peur de ne pas étre aimé

« La cause d’'une doulewr, d’un désor-
dre est la lésion et la cause de la cause
est la tension sous-jacente qui prédis-
pose a la lésion. Nous allons traiter
la cause de la cause.” »

Le code émotionnel

Les organes sont reliés aux émo-
tions et aux vertebres qui sont elles
aussi reliées aux émotions.

A partir de ce présupposé, nousallons
pouvoir établir un code émotionnel,
c’est-a-dire, identifier les émotions
qui sont dans le « sac a dos émo-
tionnel » du patient mais qui ne lui
appartiennent pas ou plus®.

Face a certaines situations, il réagit
selon le code stocké dans samémoire
émotionnelle a partir d’un vécu quu

5. Principe de Uapproche somato-émotionnelle résumé par Panlenr.
6. Concept que U'on vetrowve dans la Bible sous la forme du péché
originel : fanle que Uon w'a pas commise mats pour laquelle
on paie toute sa vie el dont il faut s'acquitler.
7. Structure cérébrale qui joue un réle central dans la cognition,
la mémoaire, Uappr et le vepérage dans Uespace.

'P¥

ressemble a ce qu’il est en train de
vivre. Par exemple, il va inconsciem-
ment associer son pére autoritaire
au professeur, au policier, au juge,
a son conjoint, ou a toute personne
qui détient « le pouvoir ».

C’est comme s’il percevait auto-
matiquement le serpent et non le
baton.

Ainsi, tout élément dans le présent
peut faire resurgir une émotion du
passé et le confronter a lui-méme, le
déstabiliser.

Connaitre son code émotionnel
permet au patient de mieux 'appré-
hender, de le relativiser et d’adapter
son comportement face a la vie et
aux conflits qui la traversent.

I peut aussi et surtout éviter les
troubles psychosomatiques et ceux
neurovégétatifs associés, si fréquem-
ment rencontrés en consultation

© Fiammetti.

(diarrhée, constipation, hyperten-
sion, palpitations, tachycardie,
problémes cutanés comme eczéma,
psoriasis, etc.).

Libérer la tension tissulaire permet
au patient de prendre du recul face
a 'émotion, comme s’il laissait
I’hippocampe’ prendre le dessus
sur le stress, sur le danger immi-
nent, sur le thanatos (angoisse de
mort) et lui permet de relativiser la
situation avec maturité et justesse ;
il n’est plus le jouet de ses propres
émotions.

Quand le verbe se fait chair, quand
les mots (phrases assassines, humi-
liations verbales) deviennent les
maux, quand les émotions de-
viennent des tensions, des neeuds
tissulaires, des cicatrices dans les
fascias, dans le tissu conjonctif,
dans les micro-vacuoles... I'appro-
che soma-émotionnelle peut in-
tervenir et donner les indications
nécessaires au patient pour qu’il se
sente reconnu, compris et écouté.

En délivrant les émotions engram-
mées dans son corps, le patient peut

enfin vivre libéré de son passé.n

Roger Fiammetti
Ostéopathe D.0.

/11 Pour aller plus loin...
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