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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION 

 

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) constitue l’une des endocrinopathies 

les plus fréquentes chez la femme en âge de procréer. Cette pathologie chronique est 

généralement révélée par des troubles du cycle menstruel, des difficultés de fertilité ou 

encore des manifestations d’hyperandrogénie tels que l’hirsutisme ou l’acné. Toutefois, 

ces signes visibles ne reflètent qu’une partie d’une pathologie plus complexe, 

impliquant des mécanismes endocriniens, métaboliques et neuroendocriniens 

étroitement intriqués. Le SOPK représente aujourd’hui un véritable enjeu de santé 

publique en raison de sa prévalence élevée et de ses répercussions importantes sur la 

santé reproductive, métabolique et psychologique des patientes. 

Décrit pour la première fois en 1935 par Stein et Leventhal, le syndrome des ovaires 

polykystiques est aujourd’hui reconnu comme un trouble multifactoriel dont la 

physiopathologie reste encore partiellement comprise. Le diagnostic repose le plus 

souvent sur les critères établis lors du consensus de Rotterdam en 20031, selon lesquels 

la présence d’au moins deux des trois éléments suivants est nécessaire : une oligo-

ovulation ou une anovulation chronique, des signes cliniques ou biologiques 

d’hyperandrogénie et une morphologie ovarienne polykystique à l’échographie. Cette 

variabilité des critères diagnostiques reflète l’hétérogénéité des manifestations cliniques 

observées chez les patientes, rendant parfois le diagnostic complexe.  

La prévalence du SOPK est estimée entre 8 et 13% des femmes en âge de procréer, 

selon les populations étudiées et les critères diagnostiques utilisés2. Outre les troubles 

gynécologiques qu’il engendre, ce syndrome s’accompagne fréquemment de 

complications métaboliques telles qu’une insulinorésistance, une dyslipidémie ou un 

risque accru de diabète de type 2. Les patientes peuvent également présenter une prise 

de poids, des troubles du cycle menstruel ou encore des difficultés de fertilité. A ces 

manifestations somatiques s’ajoute souvent une dimension psychologique importante, 

avec une altération de l’image corporelle, une anxiété accrue ou des troubles de 

l’humeur3. Ces différents éléments soulignent l’importance d’une prise en charge 

globale et multidisciplinaire du syndrome.  

Sur le plan physiopathologique, le SOPK résulte d’une interaction complexe entre 

plusieurs systèmes de régulation de l’organisme. Le cycle menstruel normal est régulé 

par l’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien, qui assure la coordination entre le système 
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nerveux central et les glandes endocrines. L’hypothalamus sécrète de manière pulsatile 

la gonadolibérine (GnRH), laquelle stimule l’hypophyse antérieure à libérer les 

gonadotrophines, notamment la follicle stimulating hormone (FSH) et la luteinizing 

hormone (LH). Ces hormones agissent sur les ovaires afin de réguler la maturation 

folliculaire, l’ovulation et la production des hormones sexuelles.  

 

 

Figure 1 : Sécrétions hormonales sur l’axe hypothalamo-hypophysaire ( Cours : 

« sémiologie endocrinologie », Y.ABED, COA)  

 

Au cours du cycle ovarien, plusieurs follicules commencent à se développer sous 

l’influence de la FSH durant la phase folliculaire. Parmi eux, un follicule dominant 

poursuit sa maturation et produit des œstrogènes. L’ovulation survient généralement au 

milieu du cycle sous l’effet d’un pic de LH, entraînant la libération de l’ovocyte. Après 

l’ovulation, le follicule rompu se transforme en corps jaune , structure endocrine 

temporaire chargée de sécréter de la progestérone afin de préparer l’endomètre à une 

éventuelle implantation embryonnaire. En l’absence de fécondation, la régression du 

corps jaune entraîne une chute des concentrations hormonales et l’apparition des 

menstruations, marquant le début d’un nouveau cycle. 
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Dans le SOPK, cet équilibre hormonal est perturbé. On observe fréquemment une 

augmentation relative de la sécrétion de LH par rapport à la FSH, ce qui favorise une 

stimulation excessive des cellules thécales ovariennes et une production accrue 

d’androgènes4. Cette hyperandrogénie constitue l’un des éléments centraux de la 

physiopathologie du syndrome et contribue aux manifestations cliniques observées. Par 

ailleurs, la maturation folliculaire est incomplète, ce qui entraîne l’accumulation de 

follicules immatures au sein des ovaires et l’absence d’ovulation régulière. 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Le mécanisme du SOPK ( source : Nathalie Faggiannelli )  
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Figure 3 : Schéma comparatif du cycle ovarien normal et du SOPK ( source : 

Illustration réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

 

 

Le syndrome des ovaires polykystiques ne se limite toutefois pas à une atteinte 

ovarienne isolée. Il s’accompagne souvent de perturbations métaboliques impliquant 

plusieurs organes, notamment le pancréas, le foie et les glandes surrénales. 

L’insulinorésistance joue un rôle important dans la physiopathologie du syndrome. Une 

augmentation de la sécrétion d’insuline peut stimuler la production ovarienne 

d’androgènes et réduire la production hépatique de la globuline liant les hormones 

sexuelles ( SHBG ), ce qui augmente la fraction libre des androgènes circulants5. Le 

foie intervient également dans le métabolisme hormonal et énergétique, tandis que les 

glandes surrénales peuvent contribuer à l’hyperandrogénie par une production accrue 

d’androgènes surrénaliens. 
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Figure 4 : cercle vicieux neuro-endocrino-métabolique ( source : Article research gate 

“The Role of Diet, Glycaemic Index and Glucose Control in Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS) Management and Mechanisms of Progression”  

 

Au-delà de ces aspects endocriniens et métaboliques, des travaux récents suggèrent 

l’implication du système nerveux autonome dans la physiopathologie du SOPK. Le 

système nerveux autonome, également appelé système nerveux végétatif, assure la 

régulation des fonctions involontaires de l’organisme telles que la circulation sanguine, 

la digestion, la respiration ou encore l’activité des organes viscéraux. Il joue un rôle 

essentiel dans le maintien de l’homéostasie en permettant l’adaptation permanente des 

fonctions physiologiques aux variations de l’environnement interne et externe.  

Ce système se compose de deux branches principales aux actions complémentaires : le 

système nerveux sympathique et le système nerveux parasympathique. Le système 

sympathique est généralement associé aux mécanismes d’adaptation face au stress ou à 

l’effort. Son activation entraîne une augmentation de la fréquence cardiaque, une 
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mobilisation des réserves énergétiques et une redistribution du flux sanguin vers les 

organes impliqués dans l’action.  

A l’inverse, le système parasympathique intervient principalement dans les fonctions de 

repos et de récupération, favorisant notamment la digestion, la relaxation et la 

conservation de l’énergie. 

 

L’équilibre entre ces deux composantes est essentiel au maintien de l’homéostasie. 

Cependant, plusieurs études suggèrent que les femmes atteintes de SOPK présentent 

fréquemment une augmentation persistante de l’activité du système nerveux 

sympathique 6,7,9,13,15, traduisant un état d’hyperorthosympaticotonie. Cette 

hyperactivité, lorsqu’elle devient chronique, peut entretenir un véritable cercle 

vicieux10,11: l’activation prolongée du système sympathique favorise un état de stress 

physiologique permanent, susceptible d’aggraver les déséquilibres hormonaux et 

métaboliques du syndrome. En retour, ces perturbations endocriniennes et métaboliques 

peuvent elles-mêmes renforcer l’activation du système nerveux autonome, contribuant 

ainsi à maintenir les patientes dans un état de stress chronique. 

Une activation excessive du système sympathique pourrait influencer directement la 

fonction ovarienne en modifiant la vascularisation des ovaires et en stimulant la 

production d’androgènes par les cellules thécales. Elle pourrait également interagir avec 

l’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien en perturbant la sécrétion pulsatile de la GnRH 

et en modifiant la libération des gonadotrophines hypophysaires.  

Ces interactions mettent en évidence l’importance de considérer le SOPK comme une 

pathologie systémique impliquant des mécanismes neuroendocriniens complexes. La 

prise en compte de la dimension neurovégétative pourrait ainsi contribuer à une 

meilleure compréhension des mécanismes physiopathologiques du syndrome16. Elle 

ouvre également la voie à des approches thérapeutiques complémentaires visant à 

rétablir un équilibre fonctionnel du système nerveux autonome12. 

Dans cette perspective, certaines approches thérapeutiques, dont l’ostéopathie, 

s’intéressent à la modulation de l’activité neurovégétative17,18. Par l’intermédiaire de 

techniques manuelles agissant sur les structures musculosquelettiques, viscérales et 

crâniennes, l’ostéopathie pourrait influencer les mécanismes de régulation du système 

nerveux autonome et favoriser un retour vers un équilibre fonctionnel. L’exploration de 

cette hypothèse constitue l’un des fondements du présent travail, qui vise à évaluer 
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l’intérêt d’une approche ostéopathique neurovégétative dans la prise en charge 

multidisciplinaire des patientes atteintes de syndrome des ovaires polykystiques. 

 

 

CHAPITRE 2 : MATÉRIEL ET METHODES 

 

2.1 But de l’étude ( rappel ) 

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) est une pathologie endocrinienne 

fréquente chez la femme en âge de procréer. Sa physiopathologie implique de nombreux 

facteurs hormonaux, métaboliques et neurovégétatifs. Plusieurs travaux suggèrent 

notamment l’existence d’un déséquilibre du système nerveux autonome, caractérisé par 

une hyperactivité sympathique. 

Dans ce contexte, l’ostéopathie pourrait constituer une approche complémentaire 

intéressante dans la prise en charge multidisciplinaire du SOPK, notamment par son 

action potentielle sur la régulation neurovégétative. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact d’une prise en charge ostéopathique 

orientée vers la régulation du système nerveux autonome chez des patientes atteintes de 

SOPK. 

L’évaluation reposera principalement sur le test ostéopathique ROC-RS, utilisé comme 

test de référence pour l’appréciation de l’équilibre neurovégétatif, ainsi que sur la 

mesure de la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC), marqueur physiologique 

reconnu de l’activité du système nerveux autonome14. Afin d’obtenir des données 

biologiques objectives, l’étude intégrera également un suivi hormonal comprenant le 

dosage de la LH, de la FSH, de la testostérone et de l’AMH. 

 

 

 

2.2 Intervenant(s) et lieu(x) de réalisation de l’étude 

 

2.2.1 Intervenants 

- Julien PRIN-CLARY, élève en 5ème année au Centre d’Ostéopathie Atman (C.O.A), 

à Valbonne-Sophia Antipolis  

- Mélodie BRETIGNIER, Ostéopathe D.O, directrice de mémoire 

- Inès Herlicq, Ostéopathe D.O, co-directrice de mémoire 
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2.2.2 Lieu de réalisation de l’étude 

Les consultations ostéopathiques ainsi que les évaluations seront réalisées au sein du 

centre de consultation ostéopathique ATMAN situé à Sophia Antipolis. 

Les mesures seront effectuées dans des conditions standardisées afin de limiter les biais 

environnementaux. 

 

 

 

 

2.3 Hypothèse de travail 

L’hypothèse principale de cette étude est qu’une prise en charge ostéopathique orientée 

vers la régulation neurovégétative pourrait améliorer l’équilibre du système nerveux 

autonome chez les patientes atteintes de SOPK. 

Cette amélioration pourrait se traduire par : 

• une modification du test ostéopathique ROC-RS 

• une amélioration de la variabilité de la fréquence cardiaque 

• une amélioration de la qualité de vie 

• une amélioration de certains paramètres hormonaux 

• une amélioration du ressenti global des patientes. 

 

 

2.4 Plan expérimental 

Il s’agit d’une étude expérimentale prospective contrôlée. 

L’étude inclura 50 patientes présentant un syndrome des ovaires polykystiques, 

réparties en deux groupes : 

• groupe traité : 25 patientes bénéficiant d’une prise en charge ostéopathique. 

• groupe témoin : 25 patientes bénéficiant de techniques simulées. 

 

Les patientes du groupe traité bénéficieront de quatre séances d’ostéopathie, espacées 

d’environ deux semaines. 

 

Les évaluations seront réalisées au début, au milieu et à la fin de l’étude, et 

comprendront : 
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• l’évaluation par le test ROC-RS ; 

• la mesure de la variabilité de la fréquence cardiaque ; 

• un questionnaire de qualité de vie WHOQOL ; 

• un questionnaire de ressenti global ; 

• un bilan hormonal (LH, FSH, testostérone, AMH) ;  

• l’évaluation clinique de l’hyperandrogénie par le score de Ferriman-Gallwey ; 

 

 

2.5 Sélection des patientes 

Les participantes seront recrutées sur la base du volontariat parmi des femmes 

présentant un diagnostic de syndrome des ovaires polykystiques. Un questionnaire 

comprenant les critères d’inclusion et d’exclusion permettra de sélectionner les 

patientes dans le cadre de l’étude. 

 

2.5.1 Critères d’inclusion 

Seront incluses dans l’étude les patientes répondant aux critères suivants : 

• Femmes âgées de 18 à 40 ans ; 

• Patiente en état d’hyperorthosympaticotonie ; 

• Diagnostic de SOPK établi selon les critères de Rotterdam (figure 5) ;  

• Suivi médical et gynécologique en cours ; 

• Consentement libre et éclairé à participer à l’étude ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Tableau des critères diagnostics du SOPK. ( Source: the Rotterdam ESHRE ) 
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2.5.2 Critères de non-inclusion 

Ne seront pas incluses dans l’étude : 

 

• Les patientes présentant une pathologie cardiovasculaire ou neurologique 

majeure connue ; 

• Les patientes présentant une pathologie gynécologique connue ( fibrome utérin, 

kyste ovarien fonctionnel ou organique ) ; 

• Patientes en état d’hyperparasympaticotonie ; 

• Les patientes présentant des troubles endocriniens associés ( hyperthyroïdie, 

hypothyroïdie non équilibrée, hyperprolactinémie ) pour éviter les confusions 

physiopathologiques avec le SOPK ; 

• Diabète non contrôlé ou insulinothérapie lourde ; 

• Troubles psychiatriques sévères ou stress majeur non-stabilisé ; 

• Les patientes prenant un traitement susceptible d’influencer fortement la 

variabilité de la fréquence cardiaque ; 

• Femmes ménopausées ou âgées de plus de 45 ans ; 

• Consommation importante de substances influençant le SNA : caféine excessive, 

tabac important, drogues/alcool… ; 

 

 

2.5.3 Critères d’exclusion 

Les participantes pourront être exclues de l’étude dans les cas suivants : 

• Les femmes enceintes ; 

• Antécédents chirurgicaux gynécologiques ( hystérectomie, ablation des trompes 

ou des ovaires ) 

• Cancers gynécologiques ( endomètre, ovaire, col de l’utérus ) 

• Endométriose 

• Le non-respect du protocole 

• Absence à une séance 

• Retrait du consentement. 
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2.6 Durée de l’étude 

 

La durée totale de participation pour chaque patiente sera d’environ 8 semaines. 

Le groupe traité bénéficiera de 4 séances ostéopathiques espacées d’environ deux 

semaines. 

Des bilans hormonaux seront réalisés à trois moments de l’étude : au début, au milieu et 

à la fin de la prise en charge, afin d’évaluer l’évolution des paramètres endocriniens. 

 

 

2.7 Traitements comparés 

2.7.1 Groupe traité 

Les patientes du groupe traité bénéficieront de quatre séances d’ostéopathie visant à 

rétablir l’équilibre neurovégétatif. 

Les techniques utilisées pourront inclure : 

• techniques crâniennes 

• normalisation des diaphragmes 

• techniques fasciales 

• techniques thoraciques 

• techniques lombo-sacrées 

• techniques viscérales pelviennes. 

 

 

2.7.2 Groupe témoin 

Les patientes du groupe témoin ne recevront pas de traitement ostéopathique réel, mais 

seulement simulé durant la période d’étude afin de servir de groupe de contrôle. Elles 

continueront leur suivi médical habituel. Elles devront effectuer un bilan hormonal 

initial, intermédiaire et final au même moment que le groupe traité. 

 

2.8 Traitements interdits 

Durant la période de l’étude, les participantes seront invitées à ne pas recevoir d’autres 

traitements ostéopathiques ou thérapies manuelles susceptibles d’influencer les 

résultats. 
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2.9 Observance 

L’observance sera évaluée par : 

• la présence aux séances 

• la complétion des questionnaires 

• la réalisation des examens biologiques prévus dans le protocole. 

 

2.10 Critères d’évaluation 

Les critères d’évaluation comprendront : 

Critère principal 

• évolution du test ostéopathique ROC-RS ( annexe 2 ) ; 

Critères secondaires 

• variabilité de la fréquence cardiaque ( annexe 3 ) ; 

• bilan hormonal (LH, FSH, testostérone, AMH) (annexe 5 ) ; 

• qualité de vie évaluée par le questionnaire WHOQOL ( annexe 4 ) ; 

• score de Ferriman-Gallwey pour l’évaluation de l’hyperandrogénie (annexe 6) ; 

• ressenti global des patientes ; 

 

La variabilité de la fréquence cardiaque constitue un indicateur reconnu de l’activité du 

système nerveux autonome. Une augmentation de cette variabilité est généralement 

associée à une meilleure activité parasympathique et à un meilleur équilibre 

neurovégétatif. 

 

2.11 Tolérance 

Les éventuels effets indésirables survenant après les séances ostéopathiques seront 

consignés dans le dossier de suivi des patientes. 

 

2.12 Matériel utilisé 

La variabilité de la fréquence cardiaque sera mesurée à l’aide d’un dispositif de mesure 

cardiaque connecté tel qu’une montre connectée ou une ceinture de mesure cardiaque, 

permettant l’enregistrement et l’analyse des intervalles RR nécessaires à l’évaluation de 

la variabilité cardiaque. 

Les mesures seront réalisées après une période de repos de plusieurs minutes en position 

allongée afin de standardiser les conditions d’enregistrement. 
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Le test ROC-RS sera réalisé selon la procédure décrite dans la littérature ostéopathique 

et servira de test de référence pour l’évaluation ostéopathique du système 

neurovégétatif. 

Les dosages hormonaux seront réalisés par analyse sanguine dans un laboratoire 

d’analyses médicales. 

 

2.13 Contenu des séances 

2.13.1 Première séance 

 

«  Séance de normalisation préalable »  

La première séance constitue une étape initiale essentielle, combinant à la fois la 

présentation du protocole de recherche et une première intervention ostéopathique 

visant à préparer les patientes à la suite de l’étude. 

Dans un premier temps, une présentation détaillée de l’étude est réalisée auprès des 

participantes. Les objectifs du mémoire sont explicités, notamment l’évaluation de 

l’impact d’une prise en charge ostéopathique à visée neurovégétative dans le cadre du 

SOPK. Le déroulement global du protocole est exposé, incluant le nombre de séances, 

leur organisation ainsi que les différents outils d’évaluation utilisés. 

Les patientes sont informées des modalités de suivi suivantes : 

- la mesure de la VFC ( montre connectée ou ceinture ) ; 

- la réalisation de bilans hormonaux (LH, FSH, testostérone, AMH ) 

- l’utilisation de questionnaires (WHOQOL, score de Ferriman-Gallwey ) ; 

- la réalisation du test ROC-RS en début et fin de séance ; 

Un consentement éclairé est ensuite recueilli auprès de chaque participante, garantissant 

leur compréhension et leur adhésion au protocole. Dans un second temps, cette séance 

comprend une première intervention ostéopathique visant à normaliser les éventuelles 

dysfonctions traumatiques susceptibles d’interférer avec les mécanismes de régulation 

neurovégétative. Cette prise en charge concerne en particulier les dysfonctions de l’axe 

cranio-sacré ainsi que les dysfonctions traumatiques du bassin ( annexe 8 ) 

 

 



 

Page 18 sur 71 

 

Cette séance permet ainsi :  

- de limiter les biais mécaniques ; 

- de recueillir les critères d’évaluations initiaux ; 

- de standardiser l’état initial des patientes ; 

- de préparer la prise en charge neurovégétative ; 

 

Figure 6 : Schéma illustratif du contenu de la première séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

2.13.2 Deuxième séance 

La deuxième séance constitue le début de la prise en charge ostéopathique spécifique à 

visée neurovégétative. Elle a pour objectif principal de moduler l’activité du système 

nerveux autonome, en particulier en diminuant l’hyperactivité du système 

orthosympathique fréquemment retrouvée chez les patientes atteintes de SOPK. 
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Un travail est d’abord réalisé sur l’innervation sympathique du système gynécologique, 

issue des segments thoraco-lombaires dans un objectif  :  

- D10-D12 en lien avec les ovaires via le plexus ovarien ; 

- D12-L2 en lien avec l’utérus via le plexus hypogastrique ; 

Un travail spécifique est ensuite réalisé sur les segments dorsaux supérieurs ( D1 à D4 ), 

en lien avec la régulation cardio-vasculaire. Une attention particulière est portée à D3, 

en raison de son lien fonctionnel avec le ganglion stellaire et la régulation du tonus 

sympathique. 

La séance comprend également la réalisation du ROC-RS en début et fin de séance, une 

mesure de la VFC, un recueil initial des bilans hormonaux et la réalisation des 

questionnaires d’évaluation. L’objectif global de cette séance est de diminuer 

l’hyperactivité orthosympathique et de préparer la stimulation parasympathique. 

 

Figure 7 : schéma illustratif du contenu de la deuxième séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 
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2.13.3 Troisième séance 

La troisième séance s’inscrit dans la continuité de la prise en charge neurovégétative en 

orientant le traitement vers une stimulation parasympathique. Après un travail préalable 

de diminution de l’hyperactivité orthosympathique, cette séance vise à favoriser un 

rééquilibrage du système nerveux autonome en stimulant les mécanismes de repos, de 

récupération et de régulation métabolique. 

Après une évaluation initiale ( ROC-RS, VFC et questionnaires ) en plus du recueil du 

bilan hormonal intermédiaire, un travail est réalisé sur les fascias cervicaux et sous-

occipitaux17, en lien étroit avec le nerf vague, principal vecteur parasympathique. Cette 

approche vise à améliorer la régulation neurovégétative. Une attention particulière est 

portée à la relation entre la région cervicale et la thyroïde, en tant que régulateur 

métabolique ( annexe 9 ). 

Un travail diaphragmatique est également entrepris afin de restaurer une respiration 

ample et équilibrée et par conséquent stimuler le tonus vagal, entraînant un impact 

direct sur la VFC. La séance se termine par une nouvelle évaluation du ROC-RS et des 

questionnaires. 

Elle permet : 

- d’augmenter le tonus parasympathique ; 

- de diminuer le stress chronique ; 

- d’améliorer la régulation neurovégétative ; 
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Figure 8 : schéma illustratif du contenu de la troisième séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

 

2.13.4 Quatrième séance 

La quatrième séance se centre sur une approche crânienne et liquidienne, dans le but 

d’agir sur la régulation neurovégétative et endocrinienne, en lien avec l’axe 
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hypothalamo-hypophysaire. Comme lors des séances précédentes, le ROC-RS est 

évalué en début et en fin de séance, accompagné des questionnaires de suivi. 

Le traitement débute par une prise de contact crânienne globale permettant d’évaluer la 

qualité du mouvement respiratoire primaire et la dynamique des fluctuations du liquide 

céphalo-rachidien ( annexe 10 ).  

 

Un travail spécifique est ensuite réalisé sur l’axe hypothalamo-hypophysaire 

notamment :  

 

- une technique du 3ème ventricule dans un but d’influencer la régulation hormonale        

( annexe 10 ) ;  

- une normalisation de la symphyse sphéno-basilaire, ainsi que du sphénoïde avec son 

annexa dans un objectif de réduire les contraintes articulaires pouvant s’exercer au 

niveau de la selle turcique et favoriser le fonctionnement hypophysaire ; 

 

Dans cette continuité, une attention particulière est portée à la qualité de la 

vascularisation hypophysaire grâce à des techniques sur les fluctuations du LCR ainsi 

que sur la mobilité des membranes de tension réciproque. 

 

La technique de CV4 est ensuite réalisée, permettant une régulation du système 

neurovégétatif à tendance parasympathique, tout en stimulant indirectement l’activité 

hypophysaire par une mise en tension des structures ventriculaires ( annexe 10 ). 

 

En lien avec ce travail crânien, la séance est complétée par :  

 

- une équilibration du sacrum afin d’agir sur les tensions dure-mériennes 

et optimiser la répartition des forces entre sphère crânienne et pelvienne ; 

- une technique globale de drainage liquidien au niveau de l’abdomen, de 

type « bol de riz » dans un but de décongestion de l’abdomen et de 

rééquilibrage des caissons de pression ; 

 

Enfin, un bilan hormonal final est réalisé afin d’objectiver les effets du protocole sur la 

régulation endocrinienne. 
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Figure 9 : Schéma illustratif du contenu de la quatrième et dernière séance ( source : 

Illustration réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

2.14 Recueil des données 

 

Les données seront recueillies sous forme : 

• de résultats du test ROC-RS 

• de mesures de variabilité de la fréquence cardiaque 

• de résultats des bilans hormonaux 

• de questionnaires de qualité de vie (WHOQOL) 

• d’évaluations cliniques par le score de Ferriman-Gallwey 

• de fiches de suivi des séances. 
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2.15 Analyse des données 

Les données recueillies feront l’objet d’une analyse statistique descriptive et 

comparative. 

Les résultats obtenus avant, pendant et après la prise en charge seront comparés entre 

les deux groupes afin d’évaluer l’effet de la prise en charge ostéopathique. 

 

 

2.16 Aspects éthiques 

Toutes les participantes recevront une information claire concernant les objectifs et le 

déroulement de l’étude et devront signer un consentement éclairé avant leur inclusion 

(annexe 1). 

Les données recueillies seront anonymisées et utilisées exclusivement dans le cadre du 

mémoire. 

 

CHAPITRE 3 : RESULTATS 

 

Dans le cadre de ce mémoire, l’objectif était d’évaluer l’intérêt d’une approche 

ostéopathique neurovégétative dans la prise en charge du SOPK. Cependant, le 

protocole expérimental n’a pas pu être mis en place. Aucune donnée clinique réelle n’a 

donc pu être recueillie. Néanmoins, certains résultats peuvent être envisagés de manière 

théorique. 

Dans un premier cas, il est envisageable qu’une patiente présentant initialement un 

signe d’hyperorthosympaticotonie, objectivé par une VFC basse et des tests ROC-RS 

perturbés, ait présenté une amélioration progressive au fil des séances. Cette évolution 

aurait pu se traduire par une augmentation de la VFC, témoignant d’une réactivation du 

tonus parasympathique. Sur le plan clinique, cette patiente aurait pu rapporter une 

diminution du stress perçu, une amélioration du sommeil et une régulation partielle de 

son cycle menstruel. Sur le plan biologique et endocrinien, une tendance à la diminution 

de l’hyperandrogénie ( baisse de la testostérone ) et un rééquilibrage du ratio LH/FSH 

auraient pu être observés. Ces résultats iraient dans le sens d’un impact positif de la 

prise en charge sur la régulation neuroendocrinienne.  
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A l’inverse, un second cas peut être envisagé, dans lequel les effets du traitement 

auraient été plus limités. Certaines patientes, notamment celles présentant un terrain 

métabolique marqué ( insulinorésistance importante, surpoids, stress chronique élevé ) 

pourraient présenter une faible réactivité aux techniques ostéopathiques. Dans ce cas, la 

VFC pourrait rester basse malgré la prise en charge, les tests ROC-RS peu modifiés et 

les symptômes cliniques peu améliorés. Cette variabilité de réponse souligne le 

caractère multifactoriel du SOPK et la nécessité d’une prise en charge globale et 

individualisée. 

 

Ces hypothèses mettent en évidence plusieurs éléments importants. Tout d’abord, 

l’intérêt de la VFC comme outil objectif permettant d’évaluer l’impact des techniques 

ostéopathiques sur le SNA. Ensuite, la pertinence du test ROC-RS comme indicateur 

clinique de l’état neurovégétatif. Enfin, l’importance d’une approche combinant des 

critères subjectifs ( questionnaires ) et objectifs ( biologie, VFC… ) pour une évaluation 

globale.  

 

CHAPITRE 4 : DISCUSSION 

Bien que le protocole expérimental n’ait pas pu être réalisé, les résultats théoriques 

envisagés apparaissent cohérents au regard des données actuelles de la littérature et des 

mécanismes physiologiques impliqués dans le syndrome des ovaires polykystiques.  

 

L’amélioration observée dans le premier cas peut s’expliquer par l’impact de la prise en 

charge ostéopathique sur le système nerveux autonome. En effet, les techniques mises 

en place visent à diminuer l’hyperactivité orthosympathique et à favoriser une 

réactivation du tonus parasympathique. Cette modulation  neurovégétative pourrait être 

objectivée par l’augmentation de la  VFC , reflet de l’activité vagale. Ce rééquilibrage 

pourrait également influencer indirectement l’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien, 

contribuant ainsi à une amélioration des paramètres hormonaux et des symptômes 

cliniques.  

 

A  l’inverse, la faible réponse observée dans le second cas pourrait mettre en évidence 

la complexité du SOPK, pathologie multifactorielle impliquant des dimensions 

hormonales, métaboliques et psychologique. 
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L’utilisation combinée de plusieurs outils d’évaluation constitue un point fort du 

protocole. La VFC permet  une objectivation du fonctionnement du système nerveux 

autonome, tandis que le ROC-RS apporte une dimension clinique ostéopathique 

majeure. Les questionnaires permettent d’intégrer la dimension subjective du ressenti 

des patientes. L’association de ces données permet une analyse plus complète de 

l’évolution.  

 

Toutefois, plusieurs limites méthodologiques doivent être soulignées. L’absence de 

mise en œuvre du protocole constitue la principale limite de ce travail. Par ailleurs, 

même dans le cadre d’une étude réalisée, certains biais auraient pu influencer les 

résultats : effet placebo lié à la relation thérapeutique, subjectivité des questionnaires, 

variabilité interindividuelle de la VFC, ou encore l’hétérogénéité du SOPK. De plus, la 

durée du protocole pourrait apparaitre insuffisante pour observer des modifications 

hormonales significatives, nécessitant un suivi à plus long terme. 

Malgré ces limites, ce travail met en évidence la pertinence d’une approche 

ostéopathique neurovégétative dans la prise en charge du SOPK. En agissant sur  les 

structures impliquées dans la régulation du SNA, l’ostéopathie pourrait contribuer à 

diminuer l’état d’hyperorthosympaticotonie chronique décrit chez ces patientes, 

participant ainsi à une amélioration globale de leur qualité de vie. 

 

CHAPITRE 5 : CONCLUSION  

 

Ce travail s’inscrit dans une réflexion engagée depuis le début de mes études et 

témoigne d’un réel intérêt pour cette pathologie encore partiellement comprise et 

touchant pourtant 1 femme sur 10. Il renforce la conviction que l’ostéopathie a un rôle à 

jouer dans l’accompagnement des patientes atteintes de SOPK, en s’intégrant dans une 

approche globale visant à améliorer leur qualité de vie.  

Le SOPK apparait comme une pathologie complexe, multifactorielle, impliquant des 

dimensions hormonales et endocriniennes, métaboliques, inflammatoires et 

neurovégétatives. Dans ce contexte, l’ostéopathie semble pouvoir trouver sa place au 

sein d’un parcours de soins multidisciplinaire, en complément des approches médicales 

classiques, notamment par son action sur la régulation fonctionnelle de l’organisme.  
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Au-delà de ces éléments, d’autres pistes de réflexion ont émergées au cours de ce 

travail.  Pour aller un peu plus loin, il semble difficile de dissocier le système nerveux 

autonome du microbiote intestinal, tant leurs interactions semblent importantes  et 

interdépendantes. Ce sujet représente une piste de recherche particulièrement 

intéressante dans la compréhension du SOPK. De nombreuses études suggèrent qu’un 

déséquilibre du microbiote, autrement dit la dysbiose, pourrait participer à l’installation 

d’un état inflammatoire chronique, fréquemment observé chez les patientes atteintes. 

Ce déséquilibre pourrait également influencer le métabolisme, notamment en favorisant 

l’insulinorésistance, ainsi que le fonctionnement du SNA via l’axe intestin-cerveau, 

renforçant ainsi les mécanismes physiopathologiques du syndrome .   

Dans cette perspective, l’association d’une approche ostéopathique et d’une prise en 

charge nutritionnelle ciblée pourrait s’inscrire dans une démarche multidisciplinaire 

cohérente, visant à optimiser la prise en charge globale des patientes atteintes de SOPK. 
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Figure 2 : Le mécanisme du SOPK ( source : Nathalie Faggiannelli ) 

https://nathalie-faggianelli.fr/index.php/2022/04/18/sopk/  

 

Figure 3 : Schéma comparatif du cycle ovarien normal et du SOPK ( source : 

Illustration réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

Figure 4 : cercle vicieux neuro-endocrino-métabolique ( source : Article research gate 

“The Role of Diet, Glycaemic Index and Glucose Control in Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) Management and Mechanisms of Progression”  

 

Figure 5 : Tableau des critères diagnostics du SOPK. ( Source: the Rotterdam ESHRE ) 

 

Figure 6 : Schéma illustratif du contenu de la première séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

Figure 7 : schéma illustratif du contenu de la deuxième séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

Figure 8 : schéma illustratif du contenu de la troisième séance ( source : Illustration 

réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

Figure 9 : Schéma illustratif du contenu de la quatrième et dernière séance ( source : 

Illustration réalisée par l’auteur avec assistance d’intelligence artificielle OpenAI ) 

 

 

 

 

 

LEXIQUE : 

 

SOPK : syndrome des ovaires polykystiques 

 

GnRH : hormone de libération des gonadotrophines produites par l’hypothalamus  
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FSH : hormone folliculo-stimulante  

 

LH : luteinizing hormone  

 

SHBG : sex hormone-binding globulin 

 

ROC-RS : Réflexe oculo-cardiaque et réflexe solaire 

 

VFC : Variabilité de la fréquence cardiaque  

 

AMH : Hormone antimüllérienne  

 

SNA : système nerveux autonome 

 

LCR : liquide céphalo-rachidien  
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- Annexe 1 : Formulaire de consentement libre et éclairé de participation à 

l’étude 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  

 

 

 

 

Je soussignée Madame ………………………………… déclare avoir été informée de la 

nature et des objectifs de l’étude à laquelle il m’est proposer de participer. 

 

Cette étude vise à évaluer les effets d’une prise en charge ostéopathique à visée 

neurovégétative sur les patientes atteintes de syndrome des ovaires polykystiques, 

notamment à travers l’analyse de paramètres cliniques, hormonaux et neurovégétatifs.  

 

Les données recueillies dans le cadre de cette étude resteront strictement confidentielles. 

Elles seront anonymisées et utilisées uniquement à des fins de recherche dans le cadre 

du mémoire. 

Ma participation est entièrement volontaire, je suis libre de me retirer de l’étude à tout 

moment sans justification et sans conséquence sur ma prise en charge. 

Après avoir pris connaissance des informations ci-dessus, je consens librement à 

participer à cette étude. 

 

 

Fait à : 

Le : 

 

 

Signature de la participante :     Signature de l’étudiant : 

( précédée de « Lu et approuvé ») 
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Annexe 2 : Tableau de recueil des résultats du ROC RS 

 

 

                                                                                                                                   *ROC=Réflexe occulo-cardiaque 

                                                                                                                                     *RS = Réflexe solaire 

 

Patiente  Age  Séance 

1 ROC 

Séance 

1 RS 

Séance 

2 ROC 

Séance 

2 RS  

Séance 

3 ROC 

Séance 

3 RS 

Séance 

4 ROC 

Séance 

4 RS 

1  Début : 

Fin : 

 

Début :  

Fin :  

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

2  Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

3  Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

4  Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

5  Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

Début :  

Fin : 

 

0 : pas de réaction ; 

1 : Légère modification du pouls dans le sens sympathique, sans accélération du rythme ; 

2 : Réaction sympathique avec accélération du rythme ; 

3 : Accélération franche avec extrasystoles éventuelles ; 

-1 : Légère modification vagale, immédiatement corrigée ; 

-2 : Réaction vagale franche ; 

Source : Nomenclature des résultats ; Mémoire de Hugues Michelin « Equilibre 

neurovégétatif et techniques de fluctuation du LCR »  
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Annexe 3 : Tableau de recueil des résultats de la VFC 

 

 

 

 

 

 

Patiente  Age  Séance 1 

VFC 

Séance 2 

VFC 

Séance 3 

VFC  

Séance 4 

VFC 

1  Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

2  Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

3  Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

4  Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

5  Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

Début : 

Fin : 

 

 

 

→ Les valeurs de VFC présentent une grande variabilité interindividuelle et doivent 

être interprétées de manière relative ( évaluation intra- individuelle ) plutôt 

qu’absolue ; 

 

 

→ Valeurs de référence principales :  

 

- <20 ms → faible ( dominance sympathique/stress ) 

- 20/40ms → moyenne 

- >40 ms → Bonne activité parasympathique  

- >60 ms → Très bonne variabilité  
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Annexe 4 : Questionnaire WHOQOL-BREF sur la qualité de vie des patientes. 
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                      ( Source : Universidade Fernando Pessoa ) 
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Annexe 5 : Tableau de recueil des bilans hormonaux ( initial et final) 
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Annexe 6 : Score de Ferriman-Gallway permettant une évaluation de 

l’hyperandrogénie 
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Annexe 7 : Protocole détaillé  

 

«  Séance de normalisation préalable »  

La première séance constitue une étape initiale essentielle, combinant à la fois la 

présentation du protocole de recherche et une première intervention ostéopathique 

visant à préparer les patientes à la suite de l’étude. 

Dans un premier temps, une présentation détaillée de l’étude est réalisée auprès des 

participantes. Les objectifs du mémoire sont explicités, notamment l’évaluation de 

l’impact d’une prise en charge ostéopathique à visée neurovégétative dans le cadre du 

SOPK. Le déroulement global du protocole est exposé, incluant le nombre de séances, 

leur organisation ainsi que les différents outils d’évaluations utilisés. 

Les patientes sont informées des modalités de suivi, comprenant la mesure de la VFC à 

l’aide d’une montre connectée ou d’une ceinture cardiofréquencemètre, la réalisation de 

bilans hormonaux à différents temps de l’étude ( LH,FSH,testostérone,AMH ), ainsi que 

l’utilisation de questionnaires validés tels que le WHOQOL pour l’évaluation de la 

qualité de vie et le score de Ferriman-Gallwey pour l’évaluation de l’hyperandrogénie. 

La réalisation du test de ROC-RS initial est également réalisé en début et fin de cette 

première séance. 

Un consentement éclairé est ensuite recueilli auprès de chaque participante, garantissant 

leur compréhension et leur adhésion au protocole. 

Dans un second temps, cette séance comprend une première intervention ostéopathique 

visant à normaliser les éventuelles dysfonctions traumatiques susceptibles d’interférer 

avec les mécanismes de régulation neurovégétative. Cette prise en charge concerne en 

particulier les dysfonctions de l’axe cranio-sacré ainsi que les dysfonctions traumatiques 

du bassin. 

L’objectif de cette intervention initiale est de limiter les biais mécaniques majeurs et de 

placer les patientes dans des conditions tissulaires et fonctionnelles optimales avant le 

début du protocole spécifique. Cette étape permet ainsi de standardiser, autant que 

possible, l’état de base des participantes, afin que les effets observés par la suite 

puissent être davantage attribués à la prise en charge neurovégétative mise en place. 
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Enfin, cette première séance permet d’instaurer une relation thérapeutique de confiance 

et de rappeler les consignes nécessaires au bon déroulement de l’étude, notamment en 

ce qui concerne les conditions de réalisation des mesures. 

 

 Deuxième séance 

 

La deuxième séance constitue le début de la prise en charge ostéopathique spécifique à 

visée neurovégétative. Elle a pour objectif principal de moduler l’activité du système 

nerveux autonome, en particulier en diminuant l’hyperactivité du système 

orthosympathique fréquemment retrouvée chez les patientes atteintes de SOPK. 

Dans un premier temps, un travail est réalisé sur l’innervation sympathique du système 

gynécologique, principalement issue des segments thoraco-lombaires D12 à L2. Ces 

niveaux correspondent aux voies d’innervation des structures pelviennes, notamment 

via les plexus cœliaque et mésentérique supérieur, mais également via les relais 

hypogastriques assurant l’innervation des gonades. Les ovaires reçoivent ainsi une 

innervation sympathique issue des segments D10 à D12, transitant par le plexus 

ovarien, tandis que l’utérus est principalement innervé par des fibres issues de D12 à L2 

via le plexus hypogastrique. L’objectif est de diminuer les tensions mécaniques et 

neurovégétatives susceptibles d’entretenir une hyperstimulation sympathique au niveau 

des organes génitaux. 

Parallèlement, une attention particulière est portée à la normalisation des structures 

musculosquelettiques en lien avec la sphère pelvienne. Un travail de relâchement des 

tensions articulaires et musculaires est effectué au niveau des différentes charnières 

anatomiques impliquées dans la vascularisation et l’innervation des gonades, 

notamment en direction des ovaires et de l’utérus. Cette approche vise à améliorer les 

conditions mécaniques locales et à favoriser une meilleure régulation fonctionnelle des 

structures pelviennes.  

Un traitement spécifique est également réalisé sur les segments dorsaux supérieurs, en 

particulier de D1 à D4. Ces niveaux sont en lien avec la régulation cardio-vasculaire et 

participent à l’adaptation globale de l’organisme face au stress. Leur prise en charge 

permet de moduler l’état d’hypervigilance cardiovasculaire fréquemment observé chez 

ces patientes, en favorisant une diminution du tonus orthosympathique global. 
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Une attention particulière est accordée au niveau vertébral D3, considéré comme un 

point clé dans la régulation du système orthosympathique. Ce segment présente 

notamment des liens fonctionnels avec le ganglion stellaire, structure majeure de la 

chaîne sympathique cervico-thoracique impliquée dans la régulation du tonus 

neurovégétatif, notamment au niveau crânien et endocrinien. Son inhibition vise à 

participer à une diminution de la centralisation du tonus sympathique et à favoriser un 

rééquilibrage neurovégétatif. 

Par ailleurs, cette séance s’accompagne d’une évaluation intermédiaire permettant 

d’objectif les effets de la prise en charge. Celle-ci comprend la réalisation du test 

ostéopathique de référence ROC-RS, la mesure de la VFC à l’aide d’un dispositif 

connecté, ainsi que le remplissage d’un questionnaire de ressenti global et des 

questionnaires d’évaluation, notamment le WHOQOL et le score de Ferriman-Gallwey. 

Un bilan hormonal initial est également recueilli et analysé, incluant la LH, la FSH, la 

testostérone et l’AMH, afin de disposer de données biologiques de référence.  

L’ensemble de cette séance s’inscrit ainsi dans une logique de diminution de 

l’hyperactivité orthosympathique, dans le but de restaurer un équilibre fonctionnel du 

système nerveux autonome et de préparer la transition vers une stimulation plus 

marquée du système parasympathique lors des séances suivantes. 

 

 Troisième séance 

La troisième séance s’inscrit dans la continuité de la prise en charge neurovégétative en 

orientant le traitement vers une stimulation parasympathique. Après un travail préalable 

de diminution de l’hyperactivité orthosympathique, cette séance vise à favoriser un 

rééquilibrage du système nerveux autonome en stimulant les mécanismes de repos, de 

récupération et de régulation métabolique. 

La séance débute par la réalisation du test ostéopathique de référence ROC-RS, 

permettant d’évaluer l’état neurovégétatif de la patiente avant la prise en charge, ainsi 

que par la passation des questionnaires d’évaluation et du ressenti global. 

Un travail spécifique est ensuite réalisé sur les structures fasciales, en particulier au 

niveau cervical et sous occipital. Les fascias cervicaux présentent des liens étroits avec 

les structures neurovasculaires majeures notamment le nerf vague, principal vecteur du 

système parasympathique. Une approche fasciale fonctionnelle est mise en œuvre afin 
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de diminuer les tensions locales susceptibles de perturber la conduction et la régulation 

vagale. Ce travail vise ainsi à favoriser une meilleure expression du tonus 

parasympathique et à participer à une régulation globale du système nerveux autonome. 

Une attention particulière est portée aux relations entre la région cervicale et la glande 

thyroïde. En tant que régulateur majeur du métabolisme, la thyroïde entretient des liens 

fonctionnels étroits avec le système nerveux autonome. La normalisation des tensions 

fascias locales peut ainsi contribuer indirectement à une meilleure régulation des 

fonctions métaboliques, souvent perturbées dans le cadre du SOPK. 

Par ailleurs, un travail spécifique est réalisé sur le diaphragme, considéré comme un 

élément clé dans la régulation du système nerveux autonome. Muscle principal de la 

respiration, le diaphragme joue un rôle fondamental dans la modulation des pressions 

intrathoraciques et abdominales, mais également dans l’équilibre neurovégétatif. Les 

restrictions de mobilité diaphragmatique peuvent être associés à une respiration 

superficielle et à une majoration du tonus sympathique.  

Le travail diaphragmatique s’inscrit également dans une logique de modulation de la 

VFC via l’influence respiratoire sur le tonus vagal. La prise en charge vise donc à 

restaurer sa mobilité, à favoriser une respiration plus ample et à indure une stimulation 

parasympathique, contribuant ainsi à une diminution de l’état de stress chronique.  

La séance se conclut par une nouvelle évaluation à l’aide du test ROC-RS, permettant 

d’observer les éventuelles modifications induites par le traitement, ainsi que par la 

passation des questionnaires de suivi. 

 L’ensemble de cette séance participe ainsi à une réorientation du système nerveux 

autonome vers une dominance parasympathique, en agissant à la fois sur les structures 

fasciales, respiratoires et neurovégétatives, dans une logique de régulation globale 

adaptée au contexte du SOPK 

 Quatrième séance 

La quatrième séance se centre sur un travail liquidien, dans le but d’agir sur la 

régulation neurovégétative et endocrinienne, en lien avec l’axe hypothalamo-
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hypophysaire. Comme lors des séances précédentes, le ROC-RS est évalué en début et 

en fin de séance, accompagné des questionnaires de suivi. 

Le traitement débute par une prise de contact crânienne globale permettant d’évaluer la 

qualité du mouvement respiratoire primaire et la dynamique des fluctuations du liquide 

céphalo-rachidien.  

 

L’objectif est d’identifier d’éventuelles restrictions pouvant perturber la transmission 

des informations neuroendocrines. 

Un travail spécifique est ensuite réalisé sur l’axe hypothalamo-hypophysaire. Par des 

techniques crâniennes ciblées, une stimulation indirecte de l’hypothalamus est 

recherchée, notamment via une action sur les structures en lien avec le troisième 

ventricule, afin d’influencer la régulation hormonale. 

Ce travail s’accompagne d’une normalisation du sphénoïde et de la symphyse sphéno-

basilaire, dans le but d’optimiser les contraintes mécaniques autour de la selle turcique 

et ainsi favoriser le bon fonctionnement de l’hypophyse. 

Dans cette continuité, une attention particulière est portée à la qualité de la 

vascularisation hypophysaire. Le travail crânien vise à améliorer les échanges 

vasculaires et liquidiens autour de la glande, en s’appuyant sur les mécanismes de 

fluctuation du LCR et sur la mobilité des membranes de tension réciproque. L’objectif 

est de favoriser un environnement optimal à la sécrétion hormonale. 

La technique de CV4 est ensuite réalisée. Elle permet de ralentir le mouvement 

respiratoire primaire et d’augmenter l’amplitude des fluctuations du LCR, induisant une 

modulation du système neurovégétatif à tendance parasympathique, tout en stimulant 

indirectement l’activité hypophysaire par une mise en tension des structures 

ventriculaires. 

En lien avec ce travail crânien, une équilibration du sacrum est effectuée. Celle-ci 

s’inscrit dans la continuité de la dynamique cranio-sacrée, en agissant sur les tensions 

de la dure-mère et en favorisant une meilleure transmission des contraintes entre le 

crâne et le bassin. Ce travail participe à une régulation globale du système nerveux 

autonome, avec une orientation parasympathique. La mise en tension puis le 

relâchement des structures sacrées permettent notamment d’harmoniser les échanges 

liquidiens et les adaptations tissulaires. 
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La séance se termine par une technique globale de drainage liquidien, de type « bol de 

riz », visant à accompagner les flux veineux et liquidiens vers une meilleure 

décongestion. Ce temps final permet d’intégrer les corrections réalisées et de favoriser 

une homogénéisation des pressions au sein du système cranio-sacré. 

Le ROC-RS et les questionnaires sont de nouveau évalués en fin de séance. Un bilan 

hormonal final est réalisé afin d’objectiver les effets du protocole sur la régulation 

endocrinienne. 
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Annexe 8 : Fiches techniques sur la normalisation des dysfonctions traumatiques 

de l’axe cranio-sacré 

 

Correction d’un Whiplash :  
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Annexe 9 : Fiches techniques portant sur la troisième séance  
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Source : Cours « Approche ostéopathique de la thyroïde », Y. Ollier D.O 
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Annexe 10 : Fiches techniques portant sur la quatrième séance 
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Technique de stimulation de l’hypothalamus par la compression du 3ème ventricule : 
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RESUME EN FRANCAIS 

 

Le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK) constitue l’une des endocrinopathies 

les plus fréquentes chez la femme en âge de procréer. Cette pathologie multifactorielle 

implique des mécanismes hormonaux, métaboliques et neuroendocriniens complexes. 

Plusieurs travaux mettent en évidence une hyperactivité chronique du système nerveux 

sympathique chez les patientes atteintes, suggérant l’implication du système nerveux 

autonome dans le maintien des déséquilibres physiopathologiques du syndrome. Dans 

ce contexte, ce mémoire explore l’intérêt potentiel d’une approche ostéopathique 

neurovégétative comme complément à une prise en charge multidisciplinaire du SOPK. 

 

Ce travail s’appuie sur une analyse de la littérature scientifique relative au SOPK, au 

système nerveux autonome et aux interactions neuroendocriniennes impliquées dans 

cette pathologie. A partir de ces données, un protocole expérimental prospectif contrôlé 

est élaboré, prévoyant l’inclusion de patientes atteintes de SOPK réparties en groupe 

traité et groupe témoin sur une durée de 8 semaines. Les critères d’évaluation retenus 

comprennent la variabilité de la fréquence cardiaque, le test ROC-RS, les bilans 

hormonaux ( LH, FSH, testostérone, AMH ), le score de Ferriman-Gallwey ainsi que 

des questionnaires de qualité de vie. 

 

Les connaissances actuelles mettent en évidence l’intérêt d’explorer le lien entre 

dysrégulation neurovégétative et SOPK, ainsi que la place potentielle d’approches 

complémentaires ciblant le système nerveux autonome. Le SOPK nécessitant une prise 

en charge globale et multidisciplinaire, l’approche ostéopathique neurovégétative 

apparaît comme une piste thérapeutique complémentaire pertinente, justifiant la mise en 

place d’études cliniques visant à en évaluer objectivement l’impact. 

 

 

 

 

Mots clés : SOPK ; ostéopathie ; système nerveux autonome ; neurovégétatif ; 

variabilité de la fréquence cardiaque ; hyperactivité sympathique. 

 

 



 

Page 71 sur 71 

 

ABSTRACT 

 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrinopathies in 

women of reproductive age. This multifactorial pathology involves complex hormonal, 

metabolic, and neuroendocrine mechanisms. Several studies highlight a chronic 

hyperactivity of the sympathetic nervous system in affected patients, suggesting the 

involvement of the autonomic nervous system in maintaining the pathophysiological 

imbalances of the syndrome. In this context, this thesis explores the potential interest of 

a neurovegetative osteopathic approach as a complement to a multidisciplinary 

management of PCOS. 

 

This work is based on an analysis of the scientific literature related to PCOS, the 

autonomic nervous system, and the neuroendocrine interactions involved in this 

pathology. Based on this data, a controlled prospective experimental protocol is 

developed, planning the inclusion of patients with PCOS divided into a treatment group 

and a control group over a period of 8 weeks. The evaluation criteria selected include 

heart rate variability, the ROC-RS test, hormonal assessments (LH, FSH, testosterone, 

AMH), the Ferriman-Gallwey score, as well as quality of life questionnaires. 

 

Current knowledge highlights the interest in exploring the link between autonomic 

dysregulation and PCOS, as well as the potential role of complementary approaches 

targeting the autonomic nervous system. PCOS requiring comprehensive and 

multidisciplinary management, the neurovegetative osteopathic approach appears as a 

relevant complementary therapeutic avenue, justifying the implementation of clinical 

studies aimed at objectively evaluating its impact. 

 

 

 

 

 

Keywords: PCOS; osteopathy; autonomic nervous system; vegetative; heart rate 

variability; sympathetic hyperactivity. 

 


