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Résumé

Introduction : Cette étude explore l'utilisation en temps réel d'un oxymètre pour observer les 
réponses physiologiques au cours de plus de 3000 traitements ostéopathiques. Elle fournit une 
nouvelle perspective sur la gestion de l'allostasie et de ses limites, en évaluant l'impact du traitement 
manipulatif ostéopathique (TMO) sur l'activité allostatique du système nerveux central (SNC).

Objectifs : Objectiver l'action du TMO sur l'activité allostatique du SNC, et donc sur la santé du 
patient, démontrée par les variations de la saturation en oxygène du sang et de la fréquence 
cardiaque, au cours du traitement et à la suite de celui-ci.

Méthodes : Une série de cas a été réalisée sur un échantillon varié de patients. L’étude ne vise pas 
de pathologie spécifique. Les variations de saturation en oxygène et de fréquence cardiaque ont été 
mesurées en continu à l'aide d'un oxymètre de doigt pendant les séances de TMO. Les patients ont 
été instruits de maintenir une respiration nasale profonde et régulière pour minimiser les variations 
liées à la respiration. Une série de tests ont été réalisés sur un groupe de Placebo afin d’objectiver 
nos résultat.

Résultats : Les données recueillies montrent des fluctuations significatives de la saturation en 
oxygène et de la fréquence cardiaque au cours des traitements, indépendantes du flux respiratoire. 
Quatre types de réponses physiologiques ont été identifiés, reflétant les capacités allostatiques 
individuelles et l'efficacité des ajustements ostéopathiques. Cette étude permet d’explorer comment 
les variations physiologiques peuvent également être interprétées comme des indicateurs du succès 
des ajustements ostéopathiques, en fonction des réactions induites chez le patient.

Conclusion : Les traitements ostéopathiques modulent les réponses physiologiques, renforçant 
l'idée d'une allostasie proactive. L'utilisation de l'oxymétrie en temps réel offre un outil précieux 
pour évaluer et optimiser les interventions ostéopathiques, améliorant ainsi la compréhension des 
mécanismes de la santé et de la guérison.



Introduction

Contexte Théorique

L’ostéopathie repose sur le principe d’ajustements précis des tissus corporels visant à favoriser la 
guérison et l’autorégulation. Son fondateur, A.T. Still, résumait cette approche par sa célèbre 
maxime : « Trouvez-le, corrigez-le et laissez-le tranquille » (Find it, fix it, and leave it). Cette 
philosophie met en avant la capacité inhérente du corps à s’auto-guérir, une fois les obstacles 
mécaniques levés.

Cette étude se fonde sur le concept d'allostasie, introduit par Sterling et Eyer (1988), qui décrit 
comment l'organisme ajuste dynamiquement ses mécanismes physiologiques face aux défis internes 
et externes, grâce à l'action régulatrice centrale du cerveau. Contrairement au modèle classique 
d'homéostasie, l'allostasie souligne la flexibilité et la variabilité des réponses physiologiques 
(McEwen & Stellar, 1993 ; Lepez, 2014). Notre recherche propose d'explorer un aspect novateur de 
ce concept : l'impact du traitement manipulatif ostéopathique (TMO) sur l'activité allostatique du 
système nerveux central, mesurée à travers des variations en temps réel de la saturation en oxygène 
et de la fréquence cardiaque des patients. L'objectif est de montrer comment le TMO oblige le 
système allostatique à redistribuer ses priorités adaptatives, entraînant parfois un relâchement 
temporaire de la vigilance sur la saturation en oxygène, ouvrant ainsi une nouvelle perspective dans 
la compréhension des mécanismes physiologiques de régulation et de guérison (Henley et al., 2008 ; 
Carnevali et al., 2020).

C’est ce rôle primordial du système central dans le contrôle de la gestion de la santé que nous 
utilisons dans cette étude. À l’instar d’un ordinateur, lorsque son système est saturé il ralentit et 
affiche ses faiblesses. Il en est de même pour le contrôle allostatique : nous pouvons observer en 
direct, non seulement son adaptation à nos manœuvres, mais également sa réaction à la suite de 
notre traitement, témoignant de la prise en charge autonome de la santé de nos patients.

À ce jour, la littérature scientifique n’a pas encore établi de corrélation entre le contrôle allostatique 
et la régulation de la saturation en oxygène sanguin (SO₂). Cette étude cherche à explorer cette 
relation. Nos observations montrent que, chez nos patients, lors d’une respiration profonde et 
régulière maintenue pendant au moins 20 minutes, leurs constantes physiologiques — saturation en 
oxygène et fréquence cardiaque — demeurent stables, comme nous le montrent les résultats du 
groupe placebo. Cependant, au cours des ajustements ostéopathiques réalisés dans les mêmes 
conditions respiratoires, nous avons observé des fluctuations significatives de ces paramètres. Ces 
variations suggèrent ainsi que l’allostasie pourrait également jouer un rôle dans la régulation de ces 
constantes physiologiques (SO₂ et rythme cardiaque) (Henley et al., 2008 ; Carnevali et al., 2020 ; 
Cerritelli et al., 2021).

Comme tout système de régulation, l’allostasie ajuste ses réponses en fonction de l’état du corps, de 
ses ressources disponibles et de ses priorités physiologiques du moment. Nos résultats montrent que 
le TMO pousse l’allostasie à engager des ajustements profonds, forçant ainsi le système allostatique 
à redistribuer ses priorités régulatrices et effectuer les corrections physiologiques thérapeutiques 
(Nuño et al., 2019 ; Thibaut et al., 2023).



Lors de ces phases d’équilibrations internes induites par le TMO, nous avons constaté que le 
système allostatique se trouve contraint de relâcher momentanément son contrôle sur la saturation 
en oxygène (SO₂) afin de privilégier d’autres ajustements physiologiques jugés prioritaires et 
judicieux. Nous avons prouvé que cette redistribution de l’activité allostatique est une conséquence 
directe du travail ostéopathique, qui provoque une réorganisation des priorités adaptatives et 
curatives du corps.

Ce relâchement du contrôle de la SO₂ se traduit fréquemment par une diminution marquée de la 
saturation en oxygène, sans pour autant induire de sensation d’hypoxie chez le patient, même 
lorsque cette baisse persiste plusieurs minutes. Cette observation suggère que le cerveau, sous 
l’influence du TMO, module activement son niveau de vigilance sur la saturation en oxygène, 
réallouant temporairement ses ressources vers d’autres processus d’adaptation et de correction 
physiologiques.

Ces constatations nous amènent à reconsidérer l’interprétation systématique des variations de la 
SO₂. Nous formulons l’hypothèse que toutes les fluctuations de la saturation en oxygène ne sont pas 
nécessairement d’origine cardio-respiratoire, mais que, dans certaines conditions de respiration 
stable, elles peuvent refléter un ajustement allostatique temporaire et fonctionnel, témoignant d’une 
priorisation adaptative des ressources physiologiques à des fins d’amélioration de la santé de nos 
patients.

Ainsi, ces fluctuations pourraient mettre en évidence l’influence du TMO sur la gestion allostatique 
en temps réel, ouvrant une nouvelle perspective sur le contrôle dynamique de la santé du corps 
humain.

Problématique

Cette étude vise à comprendre comment les réponses allostatiques, mesurées en temps réel par 
oxymétrie, peuvent éclairer notre connaissance des mécanismes de la santé et justifier l’efficacité 
des traitements ostéopathiques. L'objectif est de démontrer l'action curative du TMO sur l'activité 
allostatique du SNC, en interprétant les variations physiologiques mesurables pendant et après les 
séances. Plusieurs recherches ont déjà souligné que les manipulations ostéopathiques modulent 
l'activité du système nerveux autonome, notamment en réduisant la charge allostatique liée au stress 
chronique (Henley et al., 2008 ; Nuño et al., 2019 ; Thibaut et al., 2020). Ces études apportent un 
cadre théorique pertinent pour interpréter nos résultats et confirment l'intérêt d’explorer les liens 
spécifiques entre l’activité allostatique centrale, la régulation cardio-respiratoire et l’efficacité 
thérapeutique du TMO (McEwen, 2000 ; Juster, McEwen & Lupien, 2010 ; Carnevali et al., 2020). 
Notre recherche entend ainsi contribuer à élargir cette compréhension en étudiant précisément les 
fluctuations de la saturation en oxygène comme marqueur potentiel de l’adaptation allostatique 
durant les interventions ostéopathiques et leurs suites directes.

Méthodes

Participants



• Démographie : L'étude a inclus une population diversifiée, allant des enfants aux personnes 
âgées, en bonne santé ou présentant des conditions chroniques. Les résultats sont comparés à 
ceux du groupe test Placebo.

• Critères d'inclusion : Patients acceptant de participer à l'étude, indépendamment du motif 
de consultation.

• Critères d'exclusion : Pathologies sévères (cancer, états subaigus, états de choc), situations 
d'urgence médicale.

Procédure

• Interventions : Les traitements manipulatifs ostéopathiques ont été réalisés selon les 
besoins individuels des patients, basés sur un diagnostic ostéopathique préliminaire. Les 
techniques utilisées recourent à plusieurs types. Elles sont essentiellement : structurelles, 
neuro-structurelles, neuro-viscérales, viscérales et crâniennes.

• Mesures : Un oxymètre de doigt de marque Viatom a été utilisé pour mesurer en continu la 
saturation en oxygène du sang et la fréquence cardiaque pendant les séances. Les données 
ont été enregistrées sous forme de graphiques pour une interprétation en temps réel.

• Standardisation : Les patients ont été placés tout d’abord en décubitus dorsal, les yeux 
fermés, avec une respiration nasale profonde et régulière pour minimiser les variations liées 
à la respiration, puis en décubitus ventral pour le travail au bassin, puis en décubitus latéral 
pour effectuer les rolls, enfin à nouveau en décubitus dorsal jusqu’à la fin du traitement. La 
durée moyenne de l’intervention thérapeutique était de 20 minutes. Nous avons demandé 
aux patients de conserver la bague 5 à 15 minutes après leur traitement afin d’observer leurs 
réactions allostatiques autonomes. Nous avons procédé à la même séquence pour établir les 
réponses du groupe test placebo. 

Analyse des Données

• Catégorisation des Réponses : Les réactions physiologiques ont été classées en quatre 
types en fonction des variations observées pendant et après le traitement.

• Suivi Longitudinal : Pour la plupart de nos patients, les données ont été suivies sur 
plusieurs mois permettant d’observer l'évolution des réactions aux traitements successifs.

• Étude de Cas : Des cas spécifiques ont été examinés en détail pour illustrer les différents 
types de réponses et l'évolution des patients au fil du temps.



Résultats

Observations Cliniques

Les données recueillies ont révélé des fluctuations significatives de la saturation en oxygène et de la 
fréquence cardiaque pendant les traitements ostéopathiques, indépendamment du flux respiratoire. 
Ces variations reflètent les ajustements physiologiques en réponse aux manipulations et suggèrent 
une modulation par le SNC des priorités fonctionnelles du corps. Ces réactions permettent en outre 
de mesurer l’état de charge allostatique. Elles présentent le système allostatique comme saturable, 
comme en témoigne le débrayage relatif et provisoire du contrôle central du SNC sur la SO2. Cet 
aspect nous permet de nous interroger sur la mise sous oxygène de patients souffrants d’une baisse 
significative en SO2, ignorant l’éventualité d’une atteinte nerveuse plutôt que pulmonaire.

Typologie des Réponses Physiologiques

1. Type 1 : Groupe placebo. Nous avons demandé à nos patients de respecter nos 
directives respiratoires pendant une vingtaine de minutes.

◦ Description : Les constantes restent stables pendant et après le traitement placébo. 
Apposition des mains et simulacre de traitement complet, identique au groupe test. 
Puis quelques minutes en situation ambulatoire

◦ Interprétation :
Pas de variation particulière de la SO2 pendant le test. Stabilité de paramètres 

observés.
◦ Illustration. Quelques exemples :

Laurie
0 variations sup à 3% idem à 4%.
Durée du test 25 minutes. 

￼ 




Alain
0 variations sup à 3% idem à 4%.
Durée du test 26 minutes. 

￼ 




2. Type 2 : Variations Pendant le Traitement et peu après

◦ Description : Les paramètres varient pendant le traitement mais relativement peu 
après.

◦ Interprétation : Montre une bonne réactivité aux corrections avec une capacité 
d'intégration plus limitée, suggérant une charge allostatique déjà importante.

◦ Illustration : Une patiente souffrant de dysfonctions critiques au niveau du 
pancréas, de l'intestin grêle, du cœur et du crâne présente des variations significatives 
pendant le traitement, mais une réaction autonome limitée ensuite traduisant une 
surcharge allostatique déjà ancienne l’ayant conduite à l’épuisement de ses 
ressources.
Ces deux exemples sont repris plus bas dans le cadre du suivi longitudinal.



3. Type 3 : Fortes Variations Pendant et Après le Traitement

◦ Description : De fortes variations sont observées pendant le traitement, suivies d'une 
réaction notable après.

◦ Interprétation : Indique de bonnes capacités d'adaptation et une intégration efficace 
des corrections.

◦ Illustration : Ci-dessous 3 patients avec de bonnes performances allostatiques, 
montrent des variations marquées pendant et après la séance, témoignant d'une 
mobilisation efficace des ressources allostatiques.

 



4. Type 4 : Variations Après le Traitement

◦ Description : Variations relativement minimes pendant le traitement mais très nettes 
ensuite.

◦ Interprétation : Le patient réalise une "mise à jour" importante après l'arrêt du 
traitement, démontrant une excellente capacité d’intégration et une charge 
allostatique modérée.

◦ Illustration : Ces trois patients présentent peu de variations pendant la séance, mais 
une réaction physiologique significative dans les minutes qui suivent. 



Exemple de Suivi Longitudinal

Le suivi longitudinal permet l’évaluation de la réaction des patients au fil du 
temps. Il démontre l’efficacité à terme du TMO.

• Cas de Jérôme, 38 ans :

◦ Historique : Ancien cycliste professionnel présentant des symptômes post-
COVID-19 (fatigue, immunodépression, essoufflement, vertiges, acouphènes), qu'il 
ignorait.

◦ Évolution : Les courbes de saturation en oxygène lors des séances d'avril, juillet et 
septembre 2023 montrent une nette amélioration de son état de santé général.

◦ Interprétation : Les ajustements ostéopathiques ont contribué à une meilleure 
régulation allostatique et à une récupération progressive.



• Cas de Claudine 
◦ Illustration : Une patiente souffrant de dysfonctions critiques au niveau du 

pancréas, de l'intestin grêle, du cœur et du crâne présente des variations significatives 
pendant le traitement, mais une réaction autonome limitée ensuite traduisant une 
surcharge allostatique déjà ancienne l’ayant conduite à l’épuisement de ses 
ressources. 3 mois plus tard (en juillet), la surcharge allostatique a disparu pendant le 
traitement, mais la réaction post thérapeutique est tardive et limitée. La séance 
suivante montre une vive réaction, non pas pendant le traitement du pancréas, mais à 
sa suite directe, après quelques minutes durant lesquelles elle a été laissée seule (à 
11H56). Elle affiche une bonne réactivité en fin de traitement. L’ensemble témoigne 
de l’amélioration très significative de son état de santé.

       
  




Exemple Clinique d'Urgence

• Cas d'un Patient de 78 ans :

◦ Historique : Souffrait de tachycardie depuis deux mois et de détresse respiratoire 
aiguë depuis la veille au soir.

◦ Intervention : À son arrivée, le pouls était à 150 bpm et la saturation en oxygène à 
73 %. Pendant le traitement, des variations de ces paramètres ont été observées.

◦ Résultats : Après 30 minutes, le pouls était descendu à 90 bpm et la saturation en 
oxygène stabilisée à 93 %.

◦ Conclusion : L'intervention ostéopathique a eu un impact immédiat sur les 
paramètres vitaux, démontrant l'efficacité du TMO même en situation critique.



Discussion

Interprétation des Résultats

Les variations observées suggèrent que le TMO influence et dirige l'activité allostatique du SNC, 
modulant les réponses physiologiques pour favoriser la guérison. Les différentes typologies de 
réponses reflètent les capacités adaptatives individuelles et la charge allostatique à laquelle chaque 
patient est soumis.

Mécanismes Physiologiques

• Allostasie et Cérébralité : Le SNC ajuste en temps réel les priorités fonctionnelles du corps 
en réponse aux manipulations ostéopathiques, pouvant temporairement relâcher le contrôle 
de certaines fonctions pour concentrer les efforts sur des réparations cruciales, suggérées par 
nos traitements.

• Potentiel Embryologique : Les traitements pourraient solliciter le potentiel embryologique 
des cellules souches, favorisant des processus de guérison profonds.

Implications Cliniques

• Utilisation de l'Oxymètre : L'oxymétrie en temps réel offre un outil simple, non invasif et 
précis pour évaluer l'efficacité des interventions ostéopathiques et adapter les traitements en 
fonction des réactions physiologiques du patient.

• Formation des Praticiens : Cette approche peut améliorer la précision des soins 
ostéopathiques et servir de guide pédagogique pour les étudiants et jeunes praticiens.

• Approches Interdisciplinaires : Les observations pourraient être utiles dans d'autres 
pratiques, telles que l'acupuncture, l'homéopathie, l'hypnose et la médecine quantique, en 
offrant un moyen d'objectiver les effets des traitements.

Limites de l'Étude

• Paramètres Limités : Seules la saturation en oxygène et la fréquence cardiaque ont été 
mesurées. D'autres paramètres pourraient enrichir l'analyse (pression artérielle, EEG, ECG, 
impédance cutanée, hygrométrie, température de surface, rayonnement électromagnétique, 
etc).

• Les résultats obtenus ne sont garantis qu’avec les techniques utilisées lors de nos 
traitements, ils ne valent pas à priori pour les autres techniques qui seraient à évaluer 
séparément dans une autre étude.

• Consentement Éthique : Le consentement oral a été obtenu, mais un consentement écrit 
conforme aux directives éthiques est recommandé pour de futures études.

Perspectives Futures



Des études supplémentaires avec des protocoles contrôlés et l'inclusion de mesures physiologiques 
supplémentaires pourront renforcer les conclusions et approfondir la compréhension des 
mécanismes impliqués dans la guérison des patients, qu’ils soient traités en ostéopathie ou par 
d’autres techniques de soin. L'exploration du potentiel embryologique dans le processus de guérison 
mérite également une attention particulière.



Conclusion

Cette étude met en évidence l'impact significatif du traitement manipulatif ostéopathique sur 
l'activité allostatique du système nerveux central, démontré par les variations mesurables de la 
saturation en oxygène et de la fréquence cardiaque durant l’intervention thérapeutique. Les résultats 
soutiennent l'idée que les traitements ostéopathiques modulent efficacement les réponses 
physiologiques, mobilisant les ressources allostatiques pour favoriser la guérison. Nous pouvons 
conclure que le traitement ostéopathique améliore significativement la santé des patients en 
dirigeant l’action allostatique et en en allégeant la charge. Il est raisonnable de penser que ce type 
de traitement a une action positive sur le vieillissement et la qualité de l’ADN des sujets ainsi 
traités.

L'intégration de l'oxymétrie en temps réel dans la pratique ostéopathique offre une nouvelle 
perspective favorisant l’évaluation et l’optimisation des soins, renforçant la pertinence de l'approche 
d'A.T. Still : « Trouvez-le, corrigez-le et laissez-le tranquille ». Cette découverte apporterait une 
grande aide à la formation des ostéopathes, comme à la reconnaissance de notre art auprès de la 
communauté scientifique internationale. Elle pourrait non seulement transformer les pratiques 
ostéopathiques actuelles mais également encourager d'autres disciplines à adopter des approches 
similaires pour optimiser la gestion des soins centrés sur le patient.
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Annexe

Les graphiques illustrant les variations de saturation en oxygène et de fréquence cardiaque pour les 
différents types de réponses et les cas de suivi longitudinal sont disponibles sur demande.

Note aux Lecteurs

Cette étude vise à contribuer à la compréhension des mécanismes physiologiques impliqués dans les 
traitements ostéopathiques et à ouvrir de nouvelles perspectives pour la recherche et la pratique 
clinique. Il s’agit d’une preuve tangible de l’action des TMO et des vertus curatives de 
l’ostéopathie. Cette découverte intervient dans le cadre des critiques acerbes prodiguées à l’encontre 
de notre médecine. Les résultats présentés doivent être interprétés dans le contexte des limites 
méthodologiques de l’étude, notamment des techniques ostéopathiques employées.

Perspectives du Patient

Les patients ont exprimé un enthousiasme notable envers cette approche, appréciant le retour visuel 
et détaillé de leur séance. Certains ont souhaité repartir avec les enregistrements graphiques, ce qui 
a renforcé leur confiance dans l'efficacité du traitement et leur compréhension de leur propre santé.

Conclusion Générale

Les observations réalisées confirment l'importance de l'allostasie dans le processus de guérison et 
soutiennent la pertinence de l'approche ostéopathique traditionnelle. En démontrant l'influence du 
TMO sur l'activité allostatique du SNC, cette étude ouvre la voie à une meilleure intégration des 
principes ostéopathiques dans les pratiques médicales actuelles et souligne le potentiel des 
approches interdisciplinaires pour optimiser les soins centrés sur le patient.
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Instructions pour les Lecteurs :

Pour toute question ou demande de renseignements supplémentaires, veuillez contacter les auteurs à 
l'adresse indiquée ci-dessus. 




