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PROBLÈMES GÉNÉRAUX 

Le thymus est un organe clé dans le développement de l’immunité (Delévaux et

al., 2013).

Devant un nombre de maladies auto-immunes en constante augmentation, son

investigation médicale est en plein essor ces dernières années (Inserm, 2018).

PROBLÉMATIQUE

Quelles sont les connaissances actuelles à propos du thymus et comment les 

aborder à des fins ostéopathiques ? 

Institut Ostéopathique de Rennes-Bretagne 2020-2021. 

PROBLÈMES SPÉCIFIQUES 

En dépit de son involution physiologique, il a dernièrement été remarqué que le

thymus semblait se réactiver dans certaines situations chez l’adulte

(Anastasiadis & Ratnatunga, 2007).

EXPÉRIENCE 

- Recensement du maximum d’informations concernant le thymus.

- Les articles ont été recherchés à l'aide de moteurs de recherches, de livres

médicaux ou ostéopathiques.

RÉSULTATS

- Modification du rapport taille / poids du thymus fœtal lors de grossesses

pathologiques (Borgelt et al, 2016).

- Mise en cause du thymus dans le processus de développement des

pathologies auto-immunes (Weiss et al, 2013).

- Modification de la physiologie thymique lors de la grossesse (Ito et al, 2017).

BÉNÉFICE GÉNÉRAL  

Une corrélation a été réalisée entre une modification de la physiologie du

thymus et une altération du développement de l’immunité (Rytter et al, 2017).

Ceci pourrait expliquer une susceptibilité aux maladies inflammatoires et

immunitaires chez le jeune et plus tard dans la vie adulte (Chen et al, 2016).

BÉNÉFICE SPÉCIFIQUE

Tout comme les techniques sur le foie, la rate ou l’intestin grêle, le thymus

pourra être investigué dans un but préventif ou de récidive d’infections.

La prise en charge ostéopathique pourra également s’effectuer sur des patients

atteints de maladies auto-immunes, ou en prévention sur les nouveau-nés.

NOUVEAUTÉ 

CONCLUSION

L’intégration du thymus pourrait permettre d’approfondir la prise en charge 

ostéopathique de certaines populations de patients. 
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