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1. PREAMBULE

La médecine manuelle - ostéopathie (MMO) connait@veloppement considérable
en France depuis une dizaine d'années.

Pourtant, rares sont les études qui évaluent pedte&Ejue en France, inexistantes celles
qui I'évaluent dans le milieu militaire, a la dié@ce des pays étrangers (principalement
anglophones), ou cette pratique semble étre misevamt, notamment dans le milieu
militaire.

Ma formation en médecine générale, mon statut dieaime et mon intérét pour la
MMO (dipldme obtenu en 2014) ont conduit & m'iragar sur la MMO au sein de la pratique
des médecins généralistes du service de santérdéesa

J'ai donc décidé de réaliser une enquéte auprestiepopulation afin de répondre a
deux questions :

- Quelle est la place de la MMO dans la pratiquendédecins des forces ?
- Quels sont les besoins des médecins des forcexdalmnaine ?

Les résultats obtenus pourront ainsi étre compads données existantes et
permettront d'apprécier l'intérét de développer wtelle pratique au sein des armées
francaises.



2. INTRODUCTION

2.1. Historique™ %3
2.1.1. Thérapies manuelles

La main a de tout temps été considérée commestiuinent thérapeutique.

Des vestiges et écrits de I'Antiquité ont survécdravers les siecles et révelent
I'existence de thérapies manuelles sur divers roemts.

En Egypte, une fresque de la tombe de Ramsespiésente une manceuvre de
mobilisation du coude.

En Asie (Chine, Inde), des écrits et dessins tgnait également d'une pratique de
manipulations thérapeutiques.

En Grece, Hippocrate (460-377 av. J.C.) utilidainombreuses techniques manuelles
des membres et vertébres, détaillées dan3 soté des articulations

Actuellement, l'ostéopathie appartient auMédecines Alternatives et
Complémentaires (MCA)™?. Ce terme, retenu par 'OMS, regroupe "des apm®clles
pratiques, des produits de santé et médicaux, gusamt pas habituellement considérés
comme faisant partie de la médecine conventiorihelle

Les MCA incluent entre autres léisérapies manuelles(ostéopathie, chiropraxie,
massage), la médecine traditionnelle (chinoise,rveglique, africaine), l'acupuncture,
I'hnoméopathie, la mésothérapie, les thérapies &Seesprit" (aromathérapie, hypnose,
méditation, relaxation), la naturopathie, la réfignérapie, la phytothérapie, ...

2.1.2. Naissance de l'ostéopathie

La guérison a longtemps été attribuée a une foreique, rattachée aux croyances et
a la religion.

Cette conception de la guérison a été remise estign par Hippocrate.

Il fonda sa doctrine sur le pouvoir guérisseutadeature(vis medicatrix naturae: les
moyens de guérison seraient disponibles au seinent&ntorps humain. Il établit ainsi les
bases de la pensée et de I'enseignement médicarmeod

Le médecin américaidndrew Taylor Still (1828-1917) basa tout un systéme de
soins sur ce principe fondamental. Il fut le prandigoroposer une théorie scientifique a des
pratiques jusqu’alors ésotériques : ainsi est 'né&bpathie.

En 1874, le docteur Still fonda I'ostéopathie@nq principes :
- le corps humain est une unité anatomique esipltogique;

- il posséde, dans les conditions normales, dagens pour maintenir la santé
et prévenir les maladies (immunité naturejle

- le fonctionnement normal des grands systémesssée une circulation et
une innervation intactes_("loi de l'artére supr@me

- l'appareil musculo-squelettique n'a pas qu'iometion de charpente et de
support, il intervient dans I'homéostasie corperéhiterdépendance structure-foncjion
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- les_signes physiques d'une malaukesont pas seulement une manifestation
de la maladie, ils peuvent étre un facteur de neairdu d'aggravation qui nécessitent chacun
un traitement approprié (il existe des Iésionsapaation, telles que rétractions, ...).

Ainsi, pour Still, toutgoerte de mobilité naturelle des organes les uns par rapport aux
autres apparaitrait au niveau des muscles, desriendes visceres, du crane et des fascias et
induirait une dysfonction générale. Le rétablisseinmte la mécanique permettrait alors une
régulation de ’lhoméostasie naturelle.

En 1892, il créa la premiére école indépendarastélopathie, the American School of
Osteopathy a Kirksville aux Etats-Unis.

Le traitement d'une Iésion ostéopathique (ou antfon somatique) grace a diverses
techniques manuelles (décrites ultérieurement)tapaur objectif d'agir sur les divers
mécanismes ostéo-articulaires, neurologiques octulaioires responsables des désordres
physiopathologiques affectant I'organisme.

Still résumait son concept de l'ostéopathie eandis "Trouvez la lésion primaire,
corrigez-1a, et laissez faire la nature".

2.1.3. Développement de I'ostéopathie

La propagation de ce concept ne s'est faite quertesnt :

- dans le temps en raison des avancées considérdeleta medecine
conventionnelle au cours du®Bsiécle ;

- dans I'espace par la faible migration des médearisrmant a cette pratique.

- En Angleterre

John Martin Littlejohn (1865-1947), éleve de St@pporta les bases de 'ostéopathie
en Angleterre et fonda la British School of Ostebpa Londres en 1917. Sa contribution fut
considérable, par la création d’'un examen ostéapahrigoureux a visée diagnostique et
thérapeutique.

- En France

Le docteur Lucien Moutin publia en 1913 ddanuel d'ostéopathie pratiqué s'agit
de la premiere publication francaise sur |'ostéupat

Mais c'est le docteur Robert Lavezzari (1886-197&eve d'une ostéopathe
americaine, qui diffusa I'ostéopathie en Francenstituant un enseignement dédié dés 1932,
et en fondant avec d'autres initiés la premierarmiggtion ostéopathique francaise, la Société
francaise d'ostéopathie, en 1950.

Dans les années 1960, le doctRobert Maigne (1923-2012), rhumatologue francais,
proposa une nouvelle théorie ostéopathique, fosdééarecherche de douleur provoquée
et non de trouble de mobilité. Il établit ainsi"l&gle de la non-douleur et du mouvement
contraire" (les manceuvres devaient étre faites danslirection opposée a celle qui
déclenchaient la douleur). Il congut ainsi le scaén étoile de Maigne, description de la
mobilité et de la douleur retrouvées lors de l'esantdu rachis. Il expliqua également
différents syndromes douloureux en s'appuyant ‘amatomie : il décrivit notamment le
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"dérangement intervertébral mineur”, dysfonctionrtélerale segmentaire douloureuse,
bénigne, d'allure mécanique.

Une "Attestation d'études supérieures en thérapemsuelles” fut crée en 1969 a la
faculté Broussais-Ho6tel-Dieu, puis devint diplomaiversitaire (DU) en 1973 et dipléme
inter-universitaire (DIU) tel qu'il existe actuetient des 1997.

Parallelement, en 1982, la faculté de medecind’ads Nord — Bobigny créa un
enseignement de médecine naturelle, incluant ugigmement spécifique de l'ostéopathie.
Cet enseignement était dans la lignée des conospte Still (dysfonction ostéopathique,
perte de mobilité).

Ainsi se constituérent les deux courants ostéapats en France (I'école Maigne et
I'école traditionnelle issue des théories de Satlqui coexistent toujours.

Des 1984, la création du Syndicat national desegiéd ostéopathes puis de I'Ecole
francaise d'ostéopathie donna une impulsion arfadtion de I'ostéopathie en France.

Plus récemment, la loi du 4 mars 200&t son décret d'application du 25 mars 2007
initierent la réglementation de la pratique det€opathie en France pour les médecins et les
non-médecins. Ces textes aboutirent a la créationtidre d'ostéopathe.

L'arrété du 12 décembre 2024ompléta la législation de la médecine manuelle —
ostéopathie en France, dans un but d'uniformisepriaiques.

Actuellement, en France, les facultés de méedexamé chargées de la formation des
médecins ostéopathes. Elles ont mis en place ddsdel2 ans, reconnus par le Conselil
national de I'ordre des médecins et qui donnentraéaecins le droit au titre d'ostéopathe. Le
contenu du programme va étre adapté aux dispositin l'arrété sus-cité a partir de
septembre 2015.

En 2014, 16 facultés proposaient le DIU de MMOr(ig@aux, Caen, Dijon, Grenoble,
Lille, Lyon, Marseille, Paris 5, Paris 6, Paris E2ims, Rennes, Saint-Etienne, Strasbourg,
Toulouse, Tours).

2.2.Définition officielle de la MMO

Devant les diverses conceptions et technigueﬁ\/rmaa la MMO, il semble difficile
de proposer une définition universelle de cettéigue® .

Ainsi, il a été décidé de citer la définition @eMMO issue de l'arrété du 12 décembre
2014" paru au Bulletin Officiel.

"L’ostéopathe, dans une approche systémique, dpgrostic ostéopathique, effectue
des mobilisations et des manipulations pour la epren charge des dysfonctions
ostéopathiques du corps humain.

Ces manipulations et mobilisations ont pour butpdévenir ou de remédier aux
dysfonctions en vue de maintenir ou d’amélioretatée santé des personnes, a I'exclusion
des pathologies organiques qui nécessitent unevémion thérapeutique, médicale,
chirurgicale, médicamenteuse ou par agent physique.

Cet arrété définit quelques notions spécifiqugsirtantes a connaitre.
Elles sont précisées ci-dessous.
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2.2.1. Diagnostic ostéopathique

"Le diagnostic ostéopathique comprend un diagnodtmpportunité et un diagnostic
fonctionnel :

- diagnostic d’'opportunité démarche de l'ostéopathe qui consiste a identigs
symptdbmes et signes d'alerte justifiant un avis iceddpréalable & une prise en charge
ostéopathique ;

- diagnostic fonctionnel démarche de l'ostéopathe qui consiste a identiét
hiérarchiser les dysfonctions ostéopathiques ajosi leurs interactions afin de décider du
traitement ostéopathique le mieux adapté a I'amadimn de I'état de santé de la personne.”

2.2.2. Dysfonction ostéopathique

"Altération de la mobilité, de la viscoélasticité de la texture des composantes du systéeme
somatique. Elle s’accompagne ou non d’une sensilibuloureuse.”

2.2.3. Traitement ostéopathique

"Ensemble des techniques ostéopathiques adapt@epesisonne en fonction du diagnostic
ostéopathique visant a améliorer I'état de sanié gersonne.”

2.2.4. Technique ostéopathique

"Ensemble de gestes fondés des principes ostéqpathi

2.2.5. Manipulation/mobilisation

"La manipulation est une manceuvre unique, rapide, falble amplitude, appliquée
directement ou indirectement sur une composantesykiéme somatique en état de
dysfonction afin d’en restaurer les qualités de ifitébde viscoélasticité ou de texture. La
manipulation porte la composante concernée audkelson jeu dynamique constaté lors de
I'examen, sans dépasser la limite imposée par isatomie.

Appliquée sur une articulation ou sur un ensemlaetidulations, elle peut s’accompagner
d'un bruit de craquement (phénoméne de cavitatigui) n’en constitue cependant pas
nécessairement un indice et qui est sans valenogtigue.

La mobilisation est un mouvement passif parfoi®tiéy de vitesse et d’amplitude variables,
appligué sur une composante du systéme somatigéi@atetde dysfonction."

2.2.6. Etat de santé
D'aprés le préambule & la Constitution de I'Orgative Mondiale de la Sartt®, "la santé est

un état de complet bien-étre physique, mental @bkaet ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’'infirmité."
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2.3Description de la MMO
2.3.1. Techniques

D'aprés Fossuftt, les techniques ostéopathiques peuvent étre elssétechniques
directes ou indirectes :
lestechniques directes

- elles entrainent l'articulation dans le sensle@yeu articulaire est limité
("barriere motrice"), puis appliquent une forcereotrice (une manipulation par exemple) en
vue de rétablir la totalité du jeu articulaire ;

- on parle a@istéopathie structurelle

lestechniques indirectes

- elles entrainent l'articulation dans le sendeojeu articulaire est le plus libre
possible (en s’éloignant de la "barriere motricegy vue de rééquilibrer les tensions
musculaires et d'entrainer un relachement museulair

- on parle distéopathie fonctionnelle

Toutefois, ces deux grands groupes englobent nésegtande variété de techniques,
dont les principales sont listées ci-dessous.

La classification utilisée s'appuie sur celle dan€ois Le Corre et Serge Toffaloni
dans leur livre_'ostéopathi€.

- Technigues consacrées aux "tissus mous" (traitemembyofascial)
Il s'agit de techniques directes ou indirectegastileur utilisation.

Elles sont utilisées pour détendre les structumesculaires et les préparer a une
technique de mobilisation ou de manipulation.

Les principales techniques sont :

les techniques musculaires: type myofascial trigger point, technique d'inkitn par
pression maintenue, corrections par positionnement.

le traitement des fascias type crochetage myo-fascial, fasciathérapie.
lesmassages transversaux profondsmassage en profondeur des tendons.
lesmanceuvres de décollement des plans cutanés profongmlpé-roulé.

lestechniques viscérales la théorie considéere qu'elles redonneraientadenbbilité aux
organes" et amélioreraient leur fonction physiajogi.

- Techniques articulaires

Elles permettent le diagnostic des dysfonctiontéapathiques et leur traitement (en
augmentant la liberté de mouvement articulaire).
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Les principales techniques sont :

- le traitement ostéopathique général: techniques indirectes de mobilisation d'une
articulation sur toute son amplitude.

- les techniques structurelles sans thrusi{Low Velocity High Amplitude): techniques
indirectes a basse vélocité et amplitude modéreaite.

- lestechniques structurelles avec thrust(High Velocity Low Amplitude) : techniques
directes utilisant des forces a haute vélocité astsé amplitudenfanipulations avec
impulsion) ; avant d'effectuer ce type de technjdjostéopathe se réfere a certains tests
a d'éventuels clichés d'imagerie médicale afinindiéer une contre-indication a la
manipulation.

- les techniques myotensives("Muscle Energy Techniques") : techniques indesct
étirements de type contracté-relaché.

- Techniques craniennes ou cranio-sacrées

Il s'agit d'une pratique assez contestée n'ayast gmcore trouvé sa justification
scientifique.

Les ostéopathes craniaux considerent la boiteetnae dans son ensemble et utilisent
leurs techniques chez le nourrisson (quand le cnéast pas encore formé) mais également
chez l'adulte (par l'interprétation des mouvemeletda symphyse sphéno-basilaire et par la
correction de I'axe cranio-sacré via la dure-mere).

Il faut enfin noter que certains actes nécessitentavis médical préalable et que
d'autres sont interdfs:

Actes encadres :
"Aprés un diagnostic établi par un médecin attgésfabsence de contre-indication
médicale a I'ostéopathie, le praticien justifianirdtitre d’ostéopathe est habilité a effectuer

les manipulations du crane, de la face et du raitteg le nourrisson de moins de six mois et
les manipulations du rachis cervical.”

Actes interdits :
“"Les manipulations gynéco-obstétricales et leshiets pelviens sont prohibés."

2.3.2. Indications

Les indications de I'ostéopathie sont variablesd’'école a I'autf& =)

Certaines se limitent auypathologies ostéo-articulaires (rachis et membres), parmi
lesquelles :

- les lombalgies aigués ou chroniques, associéesma ane radiculalgie ;

- les dorsalgies et cervicalgies (torticolis, "coup thpin", "dérangement
intervertébral mineur”, ...) ;

- les entorses (cheville, genou, poignet, ...) ;
- les tendinopathies (tennis-elbow, golf-elbow, péhidgte, ...) ;
- latraumatologie du sport ;
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- certaines perturbations de I'articulé dentaire ;
- voire également séquelles de traumatismes (chengsyst-chirurgie).

D’autres incluent également :

des troubles neurologiques et psychiatriques: céphalées, migraines,
certaines formes de vertiges, névralgies (cruralgsziatiques, névralgies
cervico-brachiales, d’Arnold, ou intercostales) sainqu’état d’anxiété,
d’irritabilité et de troubles du sommeil ;

des troubles digestifs : constipation, diarrhées chroniques, ballonnement
épigastralgies, nausées, colites spasmodiques ;

destroubles génito-urinaires : suivi ostéopathique de la grossesse, regles

irreguliéres, dysménorrhées, douleurs lors des oréppsexuels, certaines
incontinences.

2.3.3. Contre-indications

Différentes sources bibliographiqifés*s'accordent & dire que les contre-indications
concernent essentiellement teshniques directedmanipulations).

Il est généralement souligné leur contre-indicatibeolue :

- en cas depathologie osseuse sous-jacentépathologie néoplasique,
infectieuse ou inflammatoire, traumatisme non eséphlvec risque de fracture
ou d'entorse grave) ;

- en cas dérouble neurologique évolutif;
- en cas dérouble vasculaire évolutif (dont dissection artérielle).

Pour plus de précision, les contre-indicationsugssdu rapport de mission du
Professeur Ludé&$ sont détaillées.

- Contre-indications absolues au traitement ostéopattue
- Absence de consentement du patient ;

- Praticien ne pouvant déterminer la qualité desisigshi patient, quelles gu’en soient
les raisons.

- Contre-indications absolues aux techniques directes
En raison d’'une maladie systémique :

- Maladies provoquant une fragilité des tissus ossdigamentaires, tendineux,
conjonctif, artériel, veineux, .;.

- Hémorragies, hémophilie, trouble de coagulatioteglmte.
En raison d’'une fraqilité locale :

- Pathologies des parois ou obstruction artérielle veineuse diagnostiquée ou
suspectée ;

- Traumatisme récent non exploré ;
- Accidents vasculaires cérébraux, hydrocéphalie dbé@mes extra ou sous-duraux ;
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- Glaucome non controlé ;

- Cholécystite aigué, appendicite aigué, peritoméphrite aigué ;

- Processus néoplasique ;

- Hernie discale aigué avec signes neurologiques.
Spécifigues aux technigues a haute vélocité elefaimplitude :

- Appareillage d’ostéosynthese ;

- Instabilité articulaire ;

- Hématome et autres épanchements.

- Contre-indications relatives aux techniques directe
- Squelette fragile : personnes agées, ostéoporsismpeEnie ;
- Squelette non mature : pré- puberes, ostéochorglrose

- Contre-indications aux techniques indirectes
En raison d’'une fraqilité locale :

- Pathologies des parois ou obstruction artérielle veineuse diagnostiquée ou
suspectée ;

- Traumatisme récent non exploré ;

- Accidents vasculaires cérébraux, hydrocéphalie dbé@mes extra ou sous-duraux ;
- Glaucome non contrélé ;

- Cholécystite aigué, appendicite aigué, péritoméphrite aigué ;

- Processus néoplasique ;

- Hernie discale aigué avec signes neurologiques.

2.3.4. Effets indésirables

Il existe des effets indésirables bénins fréquestajvent caractérisés par une
exacerbation de la douleur, une sensation de nagtfu de restriction d’amplitude.

Les manipulations vertébrales, notamment du rachisical, sont a l'origine des
complications les plus séveres, parfois mortellesagit de Iésions :

- ostéo-articulaires (hernies discales, cervicatestdres, luxations, entorses) ;
- nerveuses (médullaires ou radiculaires) ;
- vasculaires (accidents vasculaires cérébraux,alisaale I'artére vertébrale).

Toutefois, il existe trop peu d'études évaluant décurité des manipulations
ostéopathiques pour apprécier 'incidence de ceisiaats”.

2.3.5. Etudes d’efficacité
L’efficacité de I'ostéopathie est critiquée damsrbmbreux domaines mais plusieurs

études s’accordent a la définir comme efficacelautouleur a court, moyen et long terme
dans le cadre des lombaldiés™)
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En 2012, I''NSERN® a publié une méta-analyse (revue systématiqueedsais
comparatifs randomisés évaluant des traitemenéopathiques).

Ce rapport précise que les réponses apportéd®ogi@opathie sont potentiellement
efficaces dans les douleurs d’origine vertébratesg supériorité prouvée par rapport aux
alternatives plus classiques).

Toutefois, il conclut qu'il est actuellement impilie de statuer de maniere certaine et
deéfinitive devant les difficultés de la rechercHaique en ostéopathie, tant sur le plan
quantitatif, qualitatif, structurel qu’institutioeh Par ailleurs, il précise que des évenements
indésirables rares mais graves peuvent surveside@manipulations des vertébres cervicales.

En mars 2013, I'Académie Nationale de Médeéihea émis un rapport sur les
thérapies complémentaires (analyse de plusieutese@ochrane).

Ce rapport précise que lesmanipulations rachidiennes peuvent se montrer
modérément efficaces sur_la lombalgie ajgubaiguéou chroniquesur la cervicalgie aigye
subaiguéou chronique sur la_céphalée d'origine cervicalkes états vertigineux d’origine
cervicale et a un moindre degré sur la migrainees complications possibles des
manipulations cervicales sont rares, mais graves.

Toutefois, ce rapport se limite a [I'évaluation datérét des manipulations
rachidiennes, sans aborder les autres techniquéséeg en ostéopathie, notamment
périphériques.

A l'adresse des usagers et des professionneidined’éviter tout retard de diagnostic
et/ou perte de chances, I'Académie Nationale deebiéd recommande :

d'éviter 'usage de la MMO en I'absence d’un disgjitomédical ;

de ne l'accepter gu'avec une extréme prudence camaiement de premiére
intention ;

de ne pas y recourir lorsque la présentation almig@st inhabituelle ou
persistante et en I'absence d’un avis médical.

2.3.6. Législation

L'arrété du 12 décembre 2014 relatif & la fornmatem ostéopathi@ réforme la
législation de la MMO en France, dans un but damifser les pratiques, notamment
concernant la formation des ostéopathes.

Par ailleurs, en pratique, les médecins ostéopatlmévent entreprendre quelques
démarches dés I'obtention de leur diplome de MMO.

D'une part, ils doiverfaire enregistrer leur diplome aupres de I'Agence régionale de
santé (ARS) de leur lieu d'exercice professioftneCes médecins se voient attribuer un
numéro ADELI (utilisé dans le cadre d'une pratigpécifique de MMO), en plus du numéro
RPPS déja détenu (utilisé dans le cadre d'unegpeatie médecine générale).

D'autre part, ceux pratiquant une activité libéralont tenus de souscrire une
assurancedestinée a les garantir pour leasponsabilité civilé??.

18



Les médecins ostéopathes militaires ne sont parisa ces obligations. Une note de
service réglemente leur prati¢tie
Ainsi :
les médecins ostéopathes militaires ne sont paseooés par I'enregistrement

de leur dipldme aupres de I'ARS, mais ils doiverddclarer aupres de la sous-
direction RH de la DCSSA,

la souscription a une assurance professionnells ldaradre d’'une pratique au
sein de I'armée n’est théoriquement pas nécesstitgefois, chaque praticien est
libre de souscrire une assurance professionnditiedpersonnel ;

en plus des médecins ostéopathes militaires, degaims ostéopathes et des
kinésithérapeutes ostéopathes civils peuvent exéastéopathie dans le cadre
militaire (réserviste, ...) ; ce sont les seuls pssfennels de santé dont la pratique
de la MMO au sein des armées est autorisée (Iéspthes non professionnels de
santé n'y sont pas autorisés).

2.3.7. Remboursements

La sécurité sociale ne rembourse pas les acte®dfmathie.

En revanche, de plus en plus de mutuelles prot&iememboursement de tout ou
partie de la consultation ostéopathique. CependiEtonditions sont extrémement variables
en fonction des compagnies d'assurances et deastsosuscrits.

Par exemple, en fonction du contrat souscrit, latueile militaire UNE®?
rembourse entre 0 et 40 euros par séance, dansiita e 3 séances par an. Il existe
eégalement un renfort santé-service remboursanuisear séance a hauteur de 100 euros
par an.

2.4.Démographie
2.4.1. Dans le milieu civil

En janvier 2014, le Syndicat Francais Des Ostémdd? estimait 420134 les
personnes autorisées a porter le titre d’ostéopatheni lesquelles 54 % d’ostéopathes
exclusifs, 37 % de masseurs kinésithérapeutespmtées €6,5% de médecins ostéopathes

Ainsi, sur les90630 médecins généralisteg2pertoriés par le Conseil de l'ordre
national des médecifi, 1,5% est autorisé & porter le titre d'ostéopathe.

D'autre part, la popularité de la MMO est égaldmianontestable, notamment en
médecine générale. Pour exemple une étude rédiksseevembre 2009 a septembre 2010 : il
s'est avéré que, parmi toutes les disciplines dieangées complémentaires et alternatives, les
patients de médecine générale de Paris ont le@tasirs a 'ostéopathie (54,5% des patients),
devant 'hnoméopathie (53,5%) et I'acupuncture (28",
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2.4.2. Dans le milieu militaire

La médecine générale est pratiquée au sein du sargide santé des armées par les
médecins des forcesll s'agit d'une médecine au contact direct desefy exercée en 2014
par844 médecins militaires, spécialistes en médecine géak

La mission premiere des médecins des forces esndmtien de la capacité
opérationnelle des militaires, avant, pendant eésafes missions, tant sur le plan physique
gue psychique.

En France, le projet de service "SSA 26 travail collégial réalisé a partir du
retour d'expérience des dix dernieres années, agwisde développer umarcours
professionnel dédié la MMO au sein de la médecine des forces.

Une étude de 20%2 réalisée par un médecin militaire francais condircette
orientation, en soulignant le développement croissie cette pratique au sein des armées
francaises.

Aux USA, la MMO est assez développée dans le aaditire.

Un communiqué ameéricain de 2011 dans le JAOA (Jbwrnal of the American
Osteopathic Association) affirméntérét de la MMO au sein de I'US Armyet souligne la
volonté des ostéopathes militaires a collaborec ders confréres civils dans le cadre de la
formation, I'enseignement et la recherche dansieaihe de la MM&.

Par ailleurs,un essai contr6lé randomisé américain de 2012 eéhefficacité du
traitement manipulatif ostéopathique dans la rédoatle la douleur des lombalgies aigues
chez les militaires en activit&”.
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3. OBJECTIF

Ce travail de thése s'inscrit dans ce contextdégeloppement de la MMO au sein des
armées francaises.

L'objectif principal est évaluer les connaissances, attitudes et pratiquesesl
médecins des forces dans le domaine de la MMO

Les objectifs secondaires sont de rechercherstenge defacteurs associés a la
pratique de la MMO et d'évaluer lebesoinsd'une telle thérapeutique dans les armées.

Cette étude n'a pas pour but de discuter la w@lgtientifique des thérapeutiques de
MMO.

21



4. MATERIEL ET METHODE

4.1.L'étude

4.1.1. Nature de I'étude

Il s'agit d'uneétude épidémiologique analytique, observationnelldransversale et
exhaustive

4.1.2. Population source

L'ensemble des médecins des forces, de métropdleutre-mer, en activité en 2014,
soit 844 médecins (522 hommes et 322 femmes).

Criteres d'inclusion :
étre médecin des forces en activité en 2014 ;
accepter de participer a I'étude.

Critéres d'exclusion :
refus de participation a I'étude ;
non renvoi du questionnaire d’enquéte ;
guestionnaire insuffisamment rempli.

Taille de I'échantillon :
Le nombre de sujets nécessaires a I'étude n’atgadvalué a priori.

Il a été décidé d’inclure I'ensemble des médedessforces, de métropole et d'outre-
mer, en activité en 2014.

Période d’inclusion du £ mars 2014 au 30 septembre 2014.

4.1.3. Modalités

La liste de I'ensemble des médecins des forceke deur mail professionnel a été
recueillie auprés de la DCSSA.

Devant une modification récente des mails professls des praticiens du SSA,
I'ensemble des centres médicaux des armées (CMVahtennes médicales des armées (AMA)
a du étre appelé afin de procéder a une mise a@sicoordonnées.

Un questionnaire, associé a des informationsesuobjectifs et modalités de I'étude, a
été envoye par e-mail a I'ensemble des 844 méddemborces.

Les médecins devaient le renseigner et le retoyarevoie informatique ou postale.

Quelques précisions de réponse ont pu étre deresupae echange de mail.
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4.2.Questionnaire

Il s'agit d'un auto-questionnaire, strictementrgmoisé (annexe 1).
Il est divisé en deux parties de 2 pages chacune :

une premiére avec des questions générales sur |® Midncernant tous les
médecins des forces ;

une seconde avec des questions speécifiques suratmuye de la MMO,
concernant uniguement les médecins la pratiquant.

10 minutes environ étaient nécessaires pour kergner.

4.3. Informations recueillies

Questions générales :

- caractéristigues des médecins (age, sexe, détilligbmes détenus dans le domaine
de la MMO, de la médecine du sport et des médedcttesnatives, nombre d'heures
consacreées a la pratique sportive, antécédentdanea la MMO) ;

- auto-évaluation des médecins sur leurs connaissamnc®& MO, en termes d'indication,
contre-indication, techniques, études et loi ;

- évaluation de l'efficacité et de l'intérét de la KM

- orientation des patients en termes de prise emyelwtéopathique ;
- circonstances au cours desquelles les médecinegaopla MMO ;
- type de patients relevant de la MMO ;

- facteurs nécessitant préférentiellement d'utilséiMO ;

- freins a I'exercice de la MMO.

Questions spécifiques :
Elles concernaient la pratique de la MMO dansiV@étde médecine générale :

- durée et fréquence de la pratique, pourcentage'adavité de médecine générale
représentant la MMO, indications ;

- pathologies traitées par MMO ;
- techniques utilisées ;
- moyens de maintien des compétences en MMO parédgeins.

4.4. Analyses statistiques

Les informations recueillies par questionnaire étdt saisies et analysées a l'aide du
logiciel Epi-Info 3.5.4 (Centers for Disease Coh&oPrevention, Atlanta, GA, USA, 2012)
et avec le soutien méthodologique du Centre d’Epididgie et de Santé Publique des
Armées (CESPA).
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Le plan d'analyse a compris :
- une analyse descriptive des variables qualitatives
- une analyse descriptive des variables quantitatives
- une analyse bivariée des facteurs associés atlgymale la MMO.

o la comparaison des variables qualitatives a étéséeaa I'aide du test
du y2 lorsque les conditions d’utilisations étaientrmiés, et par le test
exact de Fisher dans le cas contraire ;

o la comparaison des variables quantitatives a &kséé a l'aide de
'analyse de variance (ANOVA) lorsque les condifiodiutilisations
étaient réunies, et par des tests non paramétrapresle cas contraire
(Test de Wilcoxon ou test de Kruskall-Walis).

4.5. Aspects éthiques

L'étude a été autorisée par le chef du bureau &kléd d'’Armée" de la Direction
centrale du service de santé des armées (DCSSARGAInexe 2).
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5. RESULTATS

5.1.Inclusion

Sur les 844 questionnaires envoyes, 393 ont aiarreds (46,6%).
Deux d’entre eux, insuffisamment renseignés, anegtlus de I'analyse.
391 questionnaires ont donc été analyseés (figure 1)

Figure 1 : Diagramme des flux

844 médecins des forces en activité en 2014

\4

844 questionnaires envoyés

393 questionnaires remplis

2 questionnaires exclus
(insuffisamment remplis)

\4

391 questionnaires analysés

\"ZJ

5.2.Description de la population
5.2.1. Description globale

Les tableaux 1, 2 et 3 résument les caractéresigies 391 médecins des forces ayant
répondu au questionnaire.

Il s'agissait d'un échantillon :
- composée majoritairement d'hommes (sex-ratio H/E, 2g;

- d'4ge moyen de 37 ans, les hommes étant en moydusedgés que les
femmes ;

- pratiquant en moyenne 3h30 de sport par semaine.
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10% des médecins avaient un dipléme de MMO (inchus en cours de formation).
10,7% pratiquaient (ou avaient déja pratiquée) M/

Prés de la moitié des médecins avaient au moindipléme de médecine du sport
(dont 56,1% ont une capacité et 46,1% un DIU).

Trés peu de médecins (moins de 5%) avaient udrdiplen lien avec la médecine du
sport (nutrition, posturologie) ou avec les médesialternatives (acupuncture, homéopathie,
meésothérapie).

Les médecins estimaient majoritairement avoir :
- des connaissances moyennes en termes d'indicatiencentre-indication ;

- des connaissances insuffisantes en termes de qeelsnid'études publiees et
de |égislation.

Mais une tres grande majorité des médecins aairaé# ameliorer leurs connaissances
dans le domaine de la MMO.

Deux tiers des médecins jugeaient la MMO assézaet.

La MMO avait un intérét en pratique quotidienneeet OpEx pour une tres grande
majorité des médecins.

Pour la prise en charge ostéopathique de leuisnpst les médecins des forces
orientaient préférentiellement vers des kinésithéunges ostéopathes, des meédecins
ostéopathes (principalement civils) et des kinésitheutes non ostéopathes.

La MMO était proposée le plus souvent en associatavec un traitement
medicamenteux, voire en alternative a un traitemer@dicamenteux inefficace. Elle
apparaissait le plus fréquemment Ei°Hgne thérapeutique.

Les patients relevant de la MMO étaient majotaient des hommes, de 26 a 45 ans,
sportifs moyens.

Pour la moitié des meédecins, certaines spécialibdigaires nécessitaient plus
particulierement la MMO. Trois catégories étaiemtplus souvent citées : les personnels
navigants, les parachutistes et les sportifs egrgén

Pour un tiers des médecins, certaines situatidmeception seraient propices a la
pratigue de la MMO, a savoir notamment les contdéeations médicamenteuses, les
contraintes opérationnelles en Opérations Extégeat les femmes enceintes.

L'absence ou le manque de connaissances en terid®I@, ainsi que le manque de
connaissance medicale des ostéopathes non médepmésentaient un frein majeur a la
prescription et a la pratique personnelle de MMO.

Dans une moindre mesure, le peu de confiance etaire ostéopathes, la
responsabilité des médecins et la difficulté dentem des compétences représentaient
également un frein.
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population — damées qualitatives

Caractéristiques (répondants) Effectif Proportion (%) IC 95%
Sexe (391)
Homme 215 55,0 [49,9 ; 60,0]
Femme 176 45,0 [40,0; 50,1]
Dipléme de MMO (391)
OUl ou EN COURS 39 10,0 [7,3;13,5]
NON 352 90,0 [86,6 ; 92,8]
Connaissance en MMO
indications (389)
trés bon 13 3,3 [1,9;5,8]
bon 125 32,1 [27,6 ; 37,1]
moyen 166 42,7 [37,7; 47,8]
insuffisant 85 21,9 [17,9; 26,4]
contre-indications (389)
tres bon 18 4,6 [2,8 ;7,3]
bon 115 29,6 [25,1; 34,4]
moyen 153 39,3 [34,5; 44,4]
insuffisant 103 26,5 [22,2 ; 31,2]
méthodes/techniques (388)
trés bon 4 1,0 [0,3;2,8]
bon 40 10,3 [7,6 ;13,9]
moyen 147 37,9 [33,1;42,9]
insuffisant 197 50,8 [45,7 ; 55,8]
études publiées (388)
trés bon 2 0,5 [0,1;2,1]
bon 17 4,4 [2,7;7,1]
moyen 74 19,1 [15,4 ; 23,4]
insuffisant 295 76,0 [71,4; 80,1]
|égislation (389)
tres bon 6 15 [0,6 ; 3,5]
bon 31 8,0 [5,6;11,2]
moyen 94 24,2 [20,1 ; 28,8]
insuffisant 258 66,3 [61,4;71,0]
Améliorer connaissances (389) 337 86,6 [82,8 ;189
Autre dipléme
Nutrition (389) 13 3,2 [1,9;5,8]
Mésothérapie (390 8 2,1 [1,0;4,2]
Homéopathie (389 8 2,1 [1,0;4,2]
Posturologie (389 1 0,3 [0,0;1,7]
Acupuncture (390 1 0,3 [0,0; 1,6]
Dipléme de médecine du sport (391) * 171 43,7 [38,8 ; 48,8]
DU (171) 24 14,0 [9,2;20,2]
DIU (171) 72 42,2 [34,6 ; 49,9]
Capacité (171 96 56,1 [48,4 ; 63,7]
Recours MMO (390) 192 49,2 [44,2 ; 54,3
Efficacité MMO (391)
trés 94 24,0 [20,0; 28,7]
assez 245 62,7 [57,6 ; 67,4]
peu 49 12,5 [9,5;16,3]
non 3 0,8 [0,2;2,4]
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Intérét dans la pratique quotidienne (391)

beaucoup 157 40,2 [35,3;45,2]
assez 190 48,7 [43,6 ; 53,7]
peu 43 11,0 [8,2;14,6]
non 1 0,3 [0,0; 1,6]
Intérét en OpEXx (389)
beaucoup 121 31,1 [26,6 ; 36,0]
assez 180 46,3 [41,3;51,4]
peu 65 16,7 [13,2; 20,9]
non 23 5,9 [3,9;8,9]
Orientation
médecin ostéopathe (390) 282 72,3 [67,5; 76,6]
médecin militaire (279) 122 43,7 [37,8 ; 49,8]
médecin civil (279) 262 93,9 [90,4 ; 96,4]
kiné ostéo (388 317 81,7 [77,5; 85,4]
ni-ni (388) 139 35,8 [31,1; 40,8]
kiné non ostéo (387) 200 51,7 [46,6 ; 56,7]
personne (388 52 13,4 [10,3; 17,3]
Circonstances
seul (387) 134 34,6 [29,9 ; 39,6]
associé (388 313 80,7 [76,4 ; 84,5]
apres traitement (386) 297 76,9 [72,4;81,1]
en £'®intention (385) 208 54,0 [48,9 ; 59,1]
en 2%intention (385) 316 82,1 [77,9 ; 85,8]
jamais (385) 24 6,2 [4,1;9,3]
Patients relevant de la MMO
sexe (340)
hommes 333 97,9 [95,6 ; 99,1]
femmes 7 2,1 [0,9;4,4]
pourcentage d'hommes représenté
tranche d'age(363) *
<25 ans 66 18,2 [14,4; 22,6]
26-35 ans 263 72,5 [67,5; 77,0]
36-45 ans 147 40,5 [35,4 ; 45,8]
46-55 ang 28 7,7 [5,3;11,1]
>56 ans 6 1,7 [0,7; 3,7]
profil physique (365) *
sédentaire Oh 28 7,7 [5,2;11,0]
peu sportif |Oh ; 3h] 109 29,9 [25,3; 34,9]
sportif moyen ]3h ; 6h] 225 61,6 [56,4 ; 66,6]
tres sportif >6h 127 34,8 [30,0; 40,0]
Spécialité particuliére (360) * 194 53,9 [48,6 ; 59,1]
personnel naviguant (pilote aéro, mécano) 65 24,0 [18,9; 29,1]
contrainte musculaire en général 55 2,0 [15,5; 25,1]
parachutiste 46 17,0 [12,5; 21,4]
sportif 33 12,2 [8,3;16,1]
tous 22 8,1 [4,9;11,4]
commando 19 7,0 [4,0;10,1]
pilote char 12 4.4 [2,0; 6,9]
montagne 9 3,3 [1,1;5,5]
plongeur 5 1,8 [0,2; 3,4]
administratif 3 1,1 [-0,1;2,4]
marin 2 0,7 [-0,3;1,8]
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Situation d'exception (388)* 125 32,2 [27,6 ; 37,2]
Cl médicament 33 44,6 [33,3; 56,0]
contrainte OpEX 34 46,0 [34,6 ; 57,3]

grossesse 7 9,5 [2,8; 16,1]

Frein au recours a la MMO

absence/manque connaissance MMO (389) 265 68,1 [63,2; 72,7]
maintient compétence (386) 122 31,6 [27,0; 36,5]
responsabilité (386 125 32,4 [27,8 ; 37,3]

proximité physique (385 17 4.4 [2,7;7,1]
mangue connaissance ni-ni (387) 214 55,3 [50,2 ; 60,3]
peu de confiance (388) 127 32,7 [28,1; 37,7]

inefficacité MMO (388) 39 10,1 [7,3;13,6]

MMO pratiquée ou déja pratiquée (391) 42 10,7 [2,9,3]

* choix multiple possible, donc total pouvant &rgérieur a 100%

Tableau 2 : Caractéristiques de la population — damées quantitatives

Caractéristiques (répondants min moyenne max écart-type
Age (391) 27,0 37,0 60,0 8,2
Heures sport (388) 0,0 3,6 15,0 2,6
% d'hommes représenté (306 30,0 76,9 100,0 15,1

Tableau 3 : Caractéristiques de la population — dgdes médecins en fonction du sexe

min moyenne max écart-type
homme (215) 27 38,7 60 7,3
femme (176) 27 34,9 57 8,5

Mann-Whitney : p<10
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5.2.2. Description des dipléomés en MMO

Les tableaux 4 et 5 résument les caractéristigess39 répondants dipldmés ou en

cours de formation a la MMO.

Cette population, d'age moyen de 38,5 ans, se @saiipd'autant d'hommes que de

femmes.

Leur formation initiale était majoritairement réte, et dispensée principalement dans

les facultés de Paris et Bordeaux. Toutes duraiams.
La majorité des diplomés n'avaient pas eu de faggc

Tableau 4 : Caractéristiques des dipldmés — donnégsalitatives

Caractéristiques (répondants) Effectif | Proportion (%) IC 95%
Sexe (39)
Homme 19 48,7 [32,4 ; 65,2]
Femme| 20 51,3 [34,8 ; 67,6]
Type de dipléme : DIU (39) 39 100,0 [100,0 ; 100,0]
Année d'obtention (22)
<b5ans| 12 54,5 [32,2; 75,6]
entre5etl0ans 6 27,3 [10,7 ; 40,3]
> 10 ans 4 18,2 [5,2;40,3]
Faculté (36)
Paris 13| 12 33,3 [18,6 ; 51,0]
Paris 5 6 16,7 [6,4 ; 32,8]
Bordeaux 5 13,9 [4,7 ; 29,5]
Paris 6 3 8,3 [1,8 ; 22,5]
Toulouse 3 8,3 [1,8; 22,5]
Lyon 2 5,6 [0,7; 18,7]
Caen 1 2,8 [0,1; 14,5]
Dijon 1 2,8 [0,1;14,5]
Grenoble 1 2,8 [0,1; 14,5]
Marseille 1 2,8 [0,1; 14,5]
Rennes 1 2,8 [0,1; 14,5]
Durée de la formation : 2 ans (39) 39 100,0 [100,0 ; 100,0]
Dernier recyclage (39)
<lan 7 17,9 [7,5; 33,5]
entrelet5ans 7 17,9 [7,5; 33,5]
>5ans 2 51 [0,6;17,3]
pas de recyclage 23 59,0 [42,1; 74,4]
MMO pratiquée ou déja pratiquée (39) 33 84,6 [695,1]

Tableau 5 : Caractéristiques des dipldbmés — donnégsantitatives

Caractéristiques (répondants min

moyenne

max

écart-type

Age (39) 27,0

38,5

58,0

7,7
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5.2.3. Description des pratiquants

Les tableaux 6, 7 et 8 résument les caractéresiges 42 répondants pratiquants.
Ont été inclus dans cette population :
- 32 médecins pratiquant actuellement la MMO ;

- 10 médecins ne pratiquant pas la MMO actuellemeats niayant déja
pratiquée (annexe 3).

Il s'agissait d'un échantillon :
- composé majoritairement d'hommes (sex-ratio H/E,8§;

- d'age moyen de 40 ans, les hommes étant en moyd#useageés que les
femmes ;

- pratiquant la MMO depuis 4 ans en moyenne.

Les trois-quarts des médecins pratiquant la MM dipldmés.

Parmi ceux qui la pratiquaient au moment de I'ébgu6,3% (2 médecins) n’étaient
pas diplomeés (un premier qui applique les techridqyieomathé - formation par séminaires,
non sanctionnée par un dipldme - et un secondannait des techniques de base).

Leur formation initiale était majoritairement réte, et dispensée principalement dans
les facultés de Paris et Bordeaux. Toutes durdiamis.

La majorité des pratiquants n'avaient pas eu delage.

lIs entretenaient leurs connaissances par unéqpeatéguliere, des séminaires de
recyclage, voire des échanges avec d'autres pratici

La moitié des médecins pratiquaient la MMO au reaine fois par semaine, mais
seulement un tiers avaient des créneaux déediésIM@.

Cette pratique représentait en moyenne pres de dd%ur activité de médecine
générale.

Tableau 6 : Caractéristiques des pratiquants — dorées quantitatives

Caractéristiques (répondants min moyenne max écart-type
Age (42) 28,0 40,2 59,0 8,5

nb d'année de pratique (34) 1,0 4,1 20,0 4,3
pourcentage(gelz)l activité de MG 1.0 11.4 1000 17.9

Tableau 7 : Caractéristiques des pratiquants — agees pratiquants en fonction du sexe

min moyenne max écart-type
homme 28 41,5 59 8,9
femme 29 38,2 56 7,6
Anova : p=0,23
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Tableau 8 : Caractéristiques des pratiquants — dorées qualitatives

Données qualitatives

Caractéristiques (répondants) Effectif | Proportion (%) IC 95%
MMO pratiquée ou déja pratiquée (391) 42 10,7 [2,8,3]
Sexe (42)
Homme| 26 61,9 [45,6 ; 76,4]
Femme| 16 38,1 [23,6 ; 54,4]
Dipldbme de MMO - OUI / EN COURS (42) 33 78,6 [63,2; 89,7]
Type de dipléme : DIU (33) 33 100,0 [100,0 ; 100,0]
Année d'obtention (21)
<5ans| 12 57,1 [34,0; 78,2]
entre5etl0ans 6 28,6 [11,3; 52,2]
>10ans 3 14,3 [3,0; 36,3]
Faculté (31)
Paris 13| 11 35,5 [19,2 ; 54,6]
Bordeaux 5 16,1 [5,5;33,7]
Paris 5 4 12,9 [3,6 ; 29,8]
Paris 6 3 9,7 [2,0 ; 25,8]
Toulouse 3 9,7 [2,0; 25,8]
Caen 1 3,2 [0,1;16,7]
Dijon 1 3,2 [0,1;16,7]
Grenoble 1 3,2 [0,1;16,7]
Lyon 1 3,2 [0,1;16,7]
Rennes 1 3,2 [0,1;16,7]
Durée de la formation : 2 ans (33) 33 100,0 [100,0 ; 100,0]
Dernier recyclage (33)
<lan 7 21,2 [9,0; 38,9]
entrelet5ans 7 21,2 [9,0; 38,9]
>5ans 2 6,1 [0,7; 20,2]
pas de recyclage 17 51,5 [33,5; 69,2]
Fréquence de pratique (34)
quotidienne 6 17,6 [6,8 ; 34,5]
hebdomadaire 17 50,0 [32,4 ; 67,6]
mensuelle 6 17,6 [6,8 ; 34,5]
< x1/mois 5 14,7 [5,0;31,1]
Créneaux dédiés (34) 10 29,4 [15,1; 47,5
Maintien des connaissances
pratique réguliére (34) 27 79,4 [62,1;91,3]
séminaires de recyclage (34) 21 61,8 [43,6; 77,8]
échanges avec d'autres praticiens (34)19 55,9 [37,9; 72,8]
congrés de médecine manuelle — ostéopathie| (348 23,5 [10,7 ; 41,2]
pas d'effort particulier (34) 4 11,8 [3,3; 27,5]
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Le tableau 9 décrit les indications de traitemesieopathique des 42 répondants
pratiquants.

Tous les médecins utilisaient la MMO a des finatives, peu a visée préventive.

Tous traitaient des pathologies articulaires, mi@joement des pathologies
rachidiennes dehancheet decheville/pied

Les deux tiers traitaient des pathologies mus@asdai (essentiellement des
contractures musculaire$ et un tiers des pathologies tendineuses (autélammatoires que
post-traumatiques).

La douleur ainsi qu'uneestriction de mobilité s'exprimaient dans une tres grande
majorité des pathologies traitées.

Une pratigue de MMO orientée vers des patholagjigsstives était anecdotique.

Les pratiguants n'avaient pas recours a la MMQ des pathologies gynécologiques
ni pédiatriques.

Tableau 9 : Indication de la MMO

Caractéristiques (répondants) Effectif | Proportion (%) IC 95%
Indications
Curatif (34)| 34 100,0 [100,0; 100,0]
Préventif (32) 6 18,8 [7,2; 36,4]
Pathologie articulaire (34) 34 100,0 [100,0; 100,0]
Rachis lombaire (33) 32 97,0 [84,2;99,9]
Rachis thoracique (34) 30 88,2 [72,5; 96,7]
Hanche (34 30 88,2 [72,5; 96,7]
Cheville/pied (34) 26 76,5 [58,8 ; 89,3]
Rachis cervical (34) 25 73,5 [55,6 ; 87,1]
Epaule (34) 24 70,6 [52,5; 84,9]
Genou (34) 24 70,6 [52,5; 84,9]
Poignet/main (34 20 58,8 [40,7 ; 75,4]
Coude (34) 19 55,9 [37,9; 72,8]
Pathologie musculaire (34) 24 70,6 [52,5; 84,9]
contracture (24) 23 95,8 [78,9; 99,9]
élongation (24 4 16,7 [4,7; 37,4]
déchirure (24 2 8,3 [1,0; 27,0]
Pathologie tendineuse (34) 13 38,2 [22,2 ; 56,4]
post-traumatique (12) 9 75,0 [42,8 ; 94,5]
inflammatoire (12) 8 66,7 [34,9; 90,1]
Pathologie douloureuse (34) 31 91,2 [76,3 ; 98,1]
Restriction de mobilité (34) 32 94,1 [80,3; 99,3]
Pathologie digestive (34) 2 5,9 [0,7 ; 19,7]
Pathologie gynécologique (34) 0 0,0 [0,0;0,0]
Pathologie pédiatrique (34) 0 0,0 [0,0; 0,0]
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Le tableau 10 décrit les techniques de traiternsté@opathique employées par les 42

répondants pratiquants.

Les techniques neuro-musculaires (essentiellementétirement

myotensif et

inhibition par pression maintenue)asticulaires étaient trés largement utilisées.
L'utilisation de techniques d'ostéopathie visegratanio-sacrée et tissulaire était rare.

Tableau 10 : Techniques utilisées

Caractéristiques (répondants) Effectif | Proportion (%) IC 95%

Techniques neuro-musculaires (34) 33 97,1 [84,7 ;99,9]

étirement myotensif (33) 32 97,0 [84,2;99,9]

technique d’inhibition par pression maintenue (83) 27 81,8 [64,5; 93,0]

myofascial trigger point (33) 21 63,6 [45,1; 79,6]

corrections par positionnement (33) 19 57,6 [39,2; 74,5]

palpé-roulé (33) 18 54,5 [36,4; 71,9]

travail des tendons type MTP (33) 11 33,3 [18,0; 51,8]

crochetage myo-fascial (38) 8 24,2 [11,1; 42,3]

techniques cutanées ou réflexothérapie (33) 6 18,2 [7,0; 35,5]

fasciathérapie (33) 6 18,2 [7,0; 35,5]

techniques tissu conjonctif (38) 1 3,0 [0,1; 15,8]

Techniques articulaires (34) 30 88,2 [72,5; 96,7]

mobilisations (type TGO) (30) 29 96,7 [82,8 ; 99,9]

techniques structurelles sans thrust (LVHA) (80) 22 73,3 [54,1; 87,7]

techniques structurelles avec thrust (HVLA) (30) 21 70,0 [50,6 ; 85,3]
Techniques cranio-sacrées (34) 4 11,8 [3,3;27,%
Techniques viscérales (34) 1 2,9 [0,1; 15,3]
Ostéopathie tissulaire (34) 1 2,9 [0,1; 15,3]
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5.3. Facteurs associés a la pratique de MMO

Pour les tableaux qui suivent :
- P+ désigne les médecins pratiquant la MMO et Px ceua pratiquant pas ;

- les chiffres entre parentheses correspondent albneohe médecins ayant
répondu a l'item.

5.3.1. Age et Genre

L'age a été identifié comme associés a la pratdgda MMO : les médecins
pratiqguant la MMO étaient en moyenne significatiestplus agésque ceux ne la pratiquant
pas (40,2 vs. 36,6 ans — p=0,01).

En revanche, nous n'‘avons pas mis en évidenceatidion significative entre le
genre et la pratique de la MMO (61,9% d'homme dbepratiquants vs. 54,2% chez les non-
pratiquants — p=0,34).

5.3.2. Sport

Nous n‘avons pas mis en évidence d'associatioifisggive entre le nombre d'heures
de sport et la pratique de la MMO : les pratiquatéent en moyenne autant sportifs que les
non-pratiquants (3,3h de sport chez les pratiguan87h chez les non pratiquants ; p=0,33).

5.3.3. Recours a la MMO

Le fait d'avoir déja eu recours a la MMO a ététdi comme associé a la pratique de
la MMO : le fait d'avoir déja eu recours a la MM@iésignificativemenplus fréquent chez
les pratiquants (76,2% vs. 46,0% ; p210

5.3.4. Diplémes

Trois diplébmes ont été identifies comme associda @ratique de la MMO : le
diplome de MMO, celui demédecine du sport et celui demésothérapie Les médecins
pratiquants la MMO détenaient significativementsplie diplomes de MMO, de médecine du
sport et de mésothérapie que les non-pratiquatikeéu 11).

En revanche, nous n'avons pas mis en évidenceatiion significative entre les
autres diplémes et la pratique de la MMO (tablehu 1
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Tableau 11 : Association entre dipldmes détenus ptatigue de MMO

Diplomé P+ P- Total p
oui 0 0 0
VG 84,6 % (33) 15,4% (6) 100,0% (39) 0<10*
non 2,6% (9) 97,4% (343) 100,0% (352)
oui 9 0 0
médecine du spor 69,0% (29) 40,7% (142) 43,7% (171) p<103
non 31,0% (13) 59,3% (207) 56,3% (220
oui 9 0 0
S 4,9% (2) 3,2% (11) 3,3% (13) 0=0,41
non 95,1% (39) 96,8% (337) 96,7% (376)
oui 9 0 0
posturologie 2,4% (1) 0.0% (0) 0.3% (1) p=0,11
non 97,6% (40) 100,0% (348) 99,7% (388)
oui 0 0 0
acupuncture 0.0% (0) 0.3% (1) 0.3% (1) p=0,89
non 100,0% (42) 99,7% (347) 99,7% (389)
oui 9 0 0
mésothérapie 7,1%(@3) 1,4% (5) 2,1% (8) p=0,04
non 92,9% (39) 98,6% (343) 97,9% (382
oui 9 0 0
homéopathie 4.9% (2) 1,7% (6) 2,1% (8) p=0,20
non 95,1% (39) 98,3% (342) 97,9 (381)

5.3.5. Connaissances

Dans I'ensemble, les pratiquants avaient de me#teconnaissances en MMO que les

non-pratiquants (tableau 12).
De facon significative, les pratiquants connamsamieux lesndications, contre-
indications, méthodes/technique®tlois concernant la MMO.

En revanche, nous n'avons pas mis en évidence iffiéredce en termes de
connaissance sur les études.

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

Tableau 12 : Association entre pratique de MMO et@nnaissances dans le domaine

Trés Bon Bon Moyen Insuffisant Total

ndication | 2L4% Q) | 595%(25) | 16,7% (7) 2,4% (1) 100,0% (42
P- 1,2% (4) 28,8% (100) 45,8% (159) | 24,2% (84) | 100,0% (347)

Contre | P+ | 33,3% (14) | 452%(19) | 19,0% (8) 2,4% (1) 100,0% (42

Indication | p- 1,2% (4) 27,7% (96)| 41,8% (145) | 29,4% (102)| 100,0% (347)
Méthodes | P+ 9,8% (4) | 46,3%(19) | 34,1% (14) 9,8% (4) 100,0% (41
Techniques  p- 0,0% (0) 6,1% (21) | 38,3% (133)55,6% (193) | 100,0% (347)
S P 4,9% (2) 22,0% (9) 22,0% (9)| 51,2%(21) | 100,0% (41)

P- 0,0% (0) 2,3% (8) 18,7% (65) 79,0%(274) | 100,0% (347)

Lo P+ 9,5% (4) | 40,5%(17) | 31,0% (13) 19,0% (8) 100,0% (42)

P- 0,6% (2) 4,0% (14) |  23,3% (81) 72,0% (250) | 100,0% (347)

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

p<10*
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5.3.6. Efficacité

Nous avons mis en évidence une différence sigtifie entre pratiquants et non-
pratiquants : les pratiquants jugeaient la MMO mtfcace que les non-pratiquants (tableau
13).

Tableau 13 : Association entre pratique de MMO etféicacité ressentie de la MMO

Tres Assez Peu Non Total
P+ 59,5% (25) 38,1% (16) 0,0% (0) 2,4% (1) 100,0% (42
P- 19,8% (69) | 65,6%(229) | 14,0% (49) 0,6% (2) 100,0% (349)
Total 24,0% (94) 62,7% (245 12,5% (49 0,8 (3) 006 (391)

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

5.3.7. Intérét en pratique quotidienne et en OpEXx

p<10*

Nous avons mis en évidence une différence sigtifie entre pratiquants et non-

pratiquants

et 15).

Tableau 14 : Association entre pratique de MMO etritérét de la MMO en pratique quotidienne

I'intérét de la MMO dans la pratiqgeotidienne et en OpEx était
significativement plus important pour les pratigisague pour les non-pratiquants (tableau 14

Beaucoup Assez Peu Non Total
P+ 59,5% (25) 38,1% (16) 2,4% (1) 0,0% (0) 100,0% (42
P- 37,8% (132) | 49,9% (174) 12,0% (42) 0,3% (1) 100,0% (349)
Total 40,2% (157) 48,6% (190 11,0% (43 0,3% (1) 00,0% (391)
avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas
p=0,03
Tableau 15 : Association entre pratique de MMO etritérét de la MMO en OpEXx
Beaucoup Assez Peu Non Total
P+ 58,5% (24) 34,1% (14) 4,9% (2) 2,4% (1) 100,0% (41)
P- 27,9% (97) | 47,7% (166) 18,1% (63) 6,3% (22) 100,0% (348)
Total 31,1% (121) 46,3% (180 16,7% (65 5,9% (23) 100,0% (389)

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

p<10°®
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5.3.8. Orientation vers divers praticiens

Pour la prise en charge ostéopathique des patieotis avons mis en évidence une
différence significative entre pratiquants et noatijguants (tableau 16) :

- les pratiguants orientaient significativement plugrs des médecins
ostéopathes ou vers personne en particulier ;

- les non-pratiguants orientaient significativementlusp vers des
kinésithérapeutes ostéopathes.

En revanche, nous n'avons pas mis en évidenceodiagon significative entre la

pratiqgue de la MMO et l'orientation vers des osédlogs non professionnels de santé ou des
kinésithérapeutes non ostéopathes.

Tableau 16 : Association entre pratique de MMO et wentation vers des praticiens

Médecin . , Ostéopathe . p

! Kiné ostéo : Kiné non ostéo Personne
ostéopathe exclusif

oui non oui non oui non oui non oui non
P+ (39) (2 (28) | (12) | (10) | (30) | (16) | (24) (1) (39)
95,1% | 4,9% | 70,0% | 30,0% | 25,0% | 75,0% | 40,0% | 60,0% | 2,5% | 97,5%
p. (243) | (106) | (289) | (59) | (129) | (219) | (184) | (163) | (51) | (297)
69,6% | 30,4%| 83,0% | 17,0%| 37,1%| 62,9% | 53,0% | 47,0% | 14,7% | 85,3%
Total (282) | (108) | (317) | (71) | (139) | (249) | (200) | (187) | (52) | (336)
72,3% | 27,7% | 81,7% | 18,3%| 35,8% | 64,2% | 51,7% | 48,3% | 13,4% | 86,6%
p p<10°® p=0,04 p=0,13 p=0,12 p=0,03

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

5.3.9. Prise en charge thérapeutique

Nous avons mis en évidence une différence sigifie entre pratiquants et non-
pratiquants : les pratiquants proposaient plusugégment la MMO de fagon exclusive, mais
également en®F intention (tableau 17 et 17 bis).

En revanche, nous n'avons pas mis en évidencefféeedce significative sur les
autres types de prise en charge thérapeutiquec{a@ssan traitement medicamenteux, apres
un traitement conventionnel inefficace, €l %ntention ou jamais) (tableau 17 et 17 bis).

Tableau 17 : Association entre pratique de MMO et pse en charge thérapeutique

seul en association apres traitement inefficace
oui non oui non oui non

P+ | 67,5%(27) | 32,5% (13) | 92,7%(38) 73% (3) | 75,0%(30) | 25,0% (10)

P- | 30,8% (107)| 69,2%(240) | 79,3%(275) | 20,7% (72) | 77,2%(267) | 22,8% (79)

Total | 34,6% (134)| 65,4% (253) 80,7% (318)  19,3% (75) %6(297) | 23,1% (89)

p p<10* p=0,04 p=0,76

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas
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Tableau 17 bis: Association entre pratigue de MMO teprise en charge thérapeutique

1% intention 2°™intention jamais
oui non oui non oui non
P+ 85,0% (34) 15,0% (6) 87,8% (36) 12,2% (5) 2,5% (1) | 97,5%(39)

P- | 50,4% (174) | 49,6% (171) | 81,4%(280) | 18,6% (64) | 6,7% (23) | 93,3% (322)

Total| 54,0 (208) | 46,0% (177 82,1% (316) 17,9% (68)  6(2% | 93,8% (361)

p p<10* p=0,31 p=0,26

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

5.3.10.Freins

Nous avons mis en évidence une différence sigifie entre pratiquants et non-
pratiqguants : l'absence ou le manque de connaissanctermes de MMO représentait
significativement plus un frein pour les non-pratqts que pour les pratiquants (tableau 18 et
18 bis).

Concernant les autres freins proposés (diffic& maintien des compétences,
responsabilité du médecin, trop grande proximitgsgilue avec les patients, manque de
connaissance médicale des ostéopathes non mégeaimle confiance dans la pratique des
ostéopathes, inefficacité de la MMO), nous n‘avpas mis en évidence de différence
significative entre les médecins (tableau 18 €bi&R

Tableau 18 : Association entre pratique de MMO et ppréciations de freins

HIBETERIE L E maintient compétence responsabilité
connaissance MMO
oui non oui non oui non
Pt (13) (28) (17) (24) (13) (28)
31,7% 68,3% 41,5% 58,5% 31,7% 68,3%
p. (252) (96) (105) (240) (112) (233)
72,4% 27,6% 30,4% 69,6% 32,5% 67,5%
Total (265) (124) (122) (264) (125) (261)
68,1% 31,9% 31,6% 68,4% 32,4% 67,6%
p p<10* p=0,15 p=0,92

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas

Tableau 18 bis : Association entre pratique de MMQet appréciations de freins

proximité manque eu de confiance inefficacité MMO
physique connaissance ni-n P
oui non oui non oui non oui non
= (4) (37) (20) (21) (5) (36) (0) (41)

9,8% | 90,2% | 48,8% | 51,2% | 12,2% | 87,8% | 0,0% | 100,0%

(13) | (331) | (194) | (152) | (122) | (225) | (39) | (308)
3,8% | 96,2% | 56,1% | 43,9% | 35,2% | 64,8% | 11,2% | 88,8%

(17) | (368) | (214) | (173) | (127) | (261) | (39) | (349)

Total 4.4% | 956% | 55.3% | 44,7% | 32,7% | 67,3% | 10,1% | 89.9%

p p=0,09 p=0,37 p<1d p=0,01

avec P+ les médecins pratiquant la MMO et P- ceutapratiquant pas
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5.4.Commentaires

Ce paragraphe résume I'ensemble des commentaisanédecins des forces recueillis
via le questionnaire.

lIs se sont exprimeés sur divers sujets :

- l'application de la MMO dans leur exercice de ladesne générale, en
soulignant également la particularité des Opératiextérieures ;

- les divers freins qui limitent leur recours a la @M

- la désignation de spécialités militaires qui néiteissent plus particulierement
une prise en charge ostéopathique ;

- I'investissement du Service de santé des arméesléaomaine de la MMO.

5.4.1. Médecine des forces

- Médecine du sport

La médecine du sport représenterait une part céraite de la pratigue du médecin
des forces.

La connaissance de la MMO constituerait un outppé&émentaire dans la prise en
charge des pathologies du sport en termes d'exeliné@ue, de diagnostic et de propositions
thérapeutiques.

La pratique de la MMO semblerait ainsi tout a &aptée a la patientele du médecin
militaire.

Par ailleurs, pour certains médecins, une préwergerait nécessaire en amont de la
MMO, a savoir une bonne conduite des séances dessfizhauffement, étirements), un
renforcement musculaire et des auto-exercices decutation, d'étirements, d'hygiéne
posturale, mais également l'apprentissage de tpodsid'optimisation du potentiel (TOP) et
I'étude du poste de travail du patient.

. Alternative a un traitement médicamenteux

Certainescatégories de personnelgentre autre les personnels navigants, les troupes
aéroportées, les conducteurs d’engins terrestr@aéoien, les personnels de garde ou de
patrouille) et certainesirconstances(manipulation de cordages, via ferrata, descente e
rappel, ...) nécessitent ungilance accrue

Ainsi, a cause de leur effets indésirables (notantnsur la vigilance), de nombreux
médicaments sont incompatibles avec le maintienagésités, voire contre indiqués. Sont
concernés les_AINS myorelaxantset antalgiques dés le palier gar exemple. Le
thiocolchicosideest moins contraignant.

Ceci renforcerait d’autant plus l'intérét du reoa la MMO, préservant les capacités
opérationnelles des personnels, sans les consaleteeffets secondaires.

.- Les patients

En unité, une forte demande existerait de la gest patients, probablement en lien
avec la pratique sportive et militaire, mais égaetmavec la part relationnelle voire
psychologique que pourrait apporter la MMO a trad®s techniques de contact.
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Toutefois, pour certains médecins, un tel engomemmeur la MMO pourrait entrainer
des retards diagnostics en cas de consultatiorédfusthe sans diagnostic médical préalable
(méme si les ostéopathes sont censés pouvoir élifea diagnostics graves). Pour d'autres,
la MMO reléverait de I'automédication.

Afin de majorer 'offre de soin, de nombreux cestmédicaux des armées (CMA)
essaieraient dmettre en place des consultations d'ostéopathau sein des antennes, par le
biais notamment de kinésithérapeutes civils coneenés.

En outre, les militaires auraient plus tendanamisulter dans les CMA de part la
gratuité des soinst la_prise en charge pendant les horaires d&serv

5.4.2. Opérations Extérieures

La MMO semblerait trés utile et appréciée en Op@ma Extérieures (OpEXx),
probablement en lien avec damnditions de vie difficiles:

- troubles musculo-squelettiquesliés aux contraintes physiques importantes et
répétées (port de tenue et de matériel lourds, kemgps de vol ou de
transport), favorisés par la déshydratation, léique d'activité sportives, .;.

- contraintes opérationnelles restreignant la prise médicamenteuse, afin de
conserver certaines aptitudes (PN, ...) ou de lini®exemptions ;

- contexte de stress danxiété (risque d’embuscade, engins explosifs
improvisés), déatigue ;

- importance du relationnel.

Toutefois, son application rencontrerait quelodifscultés sur le plan matériel (tables
non adaptées) et humain (hombreuses demandes de geaticiens, pratique épuisante pour
les médecins), notamment en cas de postes isolés.

Pour pallier ces difficultés, certaines alternagivseraient proposées, comme par
exemple l'affectation de kinésithérapeutes sougstéopathes sur certaines missions (lors de
I'Opération Harmattan en Lybie pour les piloteschasse, ou sur le porte-avions Charles-de-
Gaulle par exemple), voire dans une moindre madeseséances de techniques d'optimisation
du potentiel (TOP) ou des techniques de relaxation.

5.4.3. Freins

Le manque de tempseprésenterait un frein important a la pratiquéaddMO :
- sur le plan de I'investissement personnel :
- formation initiale de 2 ans

- formation continue difficile (entretien des cormgsances, pratique réguliere,
col(t des séminaires, peu d'échanges avec les mmfrélitaires ostéopathes car non
répertoriés par le service et absence de méddéené en MMO)

- pratique réguliére (créneaux dédiés, seéancesM® lelssez chronophages
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- sur le plan professionnel :

- polyvalence des compétences charge de travai(médecine de soin,
d’aptitude, de prévention, d'urgence, administratif)

- disponibilité aléatoire pour se consacrer a la ®MMOpEX, terrains,
soutiens...)

Le manque de matérielinterviendrait également (table d’ostéopathie alisple mais
outrepassant les crédits alloués).

Il regnerait undifficulté a diriger les patients vers des profesennels compétents
et fiables Le compérage étant interdit, il est possible daeseiller parmi une liste de
praticiens, mais encore faut-il connaitre les pretis.

Certains médecins feraient moins confiance augopstthes non professionnels de
santé, en raison d’'une qualité de formation etahmaissances meédicales inégales et difficiles
a évaluer. D’autres encore auraient moins confiaeoeers les médecins ostéopathes,
estimant difficile de combiner "bon médecin” et fibmstéopathe”. D’autres enfin ne seraient
pas préoccupés par le statut du praticien.

En outre, un niveau de preuve faible, des exlinat et des termes employés
contraires aux notions scientifiques ("vertebrggat®es”, "décoincer un nerf", "remettre une
cheville", ...) ainsi que les effets secondaires gsanépertoriés (notamment la dissection de

I'artére vertébrale) rebuteraient également.

5.4.4. Spécialités militaires

Tout personnel soumis a desntraintes musculairesserait susceptible de bénéficier
de la MMO :

- les pilotes d’hélicopteres, d’avions de chasse ou deatrsport seraient
soumis aux contraintes des vibrations, du mat§uetelles a vision nocturne
JVN), et aux vols longs, entrainant cervicalgiemnbalgies, contractures
musculaires ;

- lestroupes aéroportéesseraient exposées aux rachialgies ;

- les plongeurs de bord du fait de port de charges lourdes et treuillages
présenteraient des cervicalgies ;

- les marins, soumis aux vibrations, mouvements de plateforfaggue,
facteurs climatiques et d'ambiance, isolement,gtégdu lieu de travail voire
confinement (sous-marins) ;

- d'une maniére générale, les unités d’élite de ladgenerie nationale et de
I'armée de terre, les fantassins, les conducteuts/€hicule, les commandos.

- pas de profil "type" : certains pensaient que lincidence était autant
individuelle que liée a lI'emploi. Tout le monde aeilconcerné (sédentaire,
cuisinier, ..., commando).
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5.4.5. Service de Santé des Armées

Certains médecins regretteraient :

- les difficultés de prise en charge financiére déotanation dans le cadre du
plan de formation ;

- l'absence de sensibilisation a la MMO au cours de®rses formations,
notamment de médecine du sport.

Certains aimeraient intégrer la MMO a la formatimedico-militaire, posséder un
guide de la bonne pratique de la MMO yoire suivre unecourte formation, avec comme
objectif de pouvoir conseiller utilement leurs pats (éviter un recours a la MMO
systématique et parfois abusif).
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6. DISCUSSION

6.1. Principaux résultats de I'étude

A notre connaissance, il s'agit de la premieraletépidémiologique décrivant les
caractéristiques des médecins des forces dans rfeide de la médecine manuelle -
ostéopathie.

Parmi les médecins des forces, 41% des hommesetd®s femmes ont répondu au
guestionnaire. Les hommes sont donc sous-représatiés qu'ils représentent 62% des
meédecins des forces.

D'apres les résultats de notre étude, il ress@t q

- dans I'ensemble, les médecins des forces onta@saissances moyennes
voire insuffisantesen termes de MMO, ceux qui la pratiquent ayantefois
de meilleures connaissances dans ce domaine ;

- une trés grande majorité des médecins (86,6%) geutsanmoinaméliorer
leurs connaissances

Ces résultats se rapprochent d'une étude de Miffjanui réalise en 2010 une
enquéte de pratique dans le domaine de la MMO dbgemédecins généralistes et internes de
médecine générale en France. Cette étude révele que

- 52% des médecins généralistes déclarent n'avounaugoire que peu de
connaissances en matiere d’indications et contteation ;

- 62% des meédecins généralistes souhaitent améliewes connaissances en
termes de MMO.

Les médecins des forces trouvenM®IO assez efficace Toutefois, I'absence ou le
manque de connaissance en termes de MMO reprdsemaifrein a sa pratique,
significativement plus pour les non-pratiquants gaer les pratiquants.

Toutefois, nous ne savons pas comment le termen&issance” a été interprété par
les médecins. En effet, il peut se référer a unquarde connaissance personnelle dans le
domaine ou a un défaut de recherche clinique daderhaine ("la connaissance" en général).

Le fait de pratiquer la MMO modifie lprise en charge ostéopathique des patients
en termes d'orientation et de thérapeutique.

82% des médecins des forces orientent vers désitidrapeutes ostéopathes, 72%
vers des meédecins ostéopathes et 52% vers dedtlkémépeutes non ostéopathes. Ces
résultats se rapprochent de I'étude de Ming@ngui souligne que plus de 80% des médecins
généralistes adressent des patients a des médsté#apathes.

Ces résultats sont toutefois a modérer : en efféaut noter que l'orientation des
patients vers différents praticiens est fonctiors deoyens disponibles autour du lieu
d'exercice.
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Sur le plan de lgratique, notre étude montre que les pathologies rachidgnde
hanche et de cheville et pied d'une part et lesractures musculaires d'autre part sont les
plus fréquemment traitées par la MMO. Les techrsges plus largement utilisées sont les
techniqgues musculaires (étirement myotensif etbitibn par pression maintenue) et
articulaires.

Aucune enquéte de pratique similaire n‘a étéueée dans la littérature francaise.

Toutefois, ces résultats sont a rapprocher de amsx enquétes anglaises "The
Snapshot Survey®, qui révélent que :

- les pathologies rachidiennes représentent |'éstele la consultation, alors que
les pathologies de hanche et de cheville/piedtsesipeu représentées ;

- |'étirement des tissus mous (78%), les manipnatiarticulaires (75%) et les
techniques de thrust (47%) constituent les prinegptechniques employées.

Nous pouvons imaginer que certaines techniqudarfmoent musculaires), simples a
apprendre et a mettre en ceuvre, pourraient étmsap@ux médecins des forces pour pallier
certaines demandes, dans un but de soulager émpati

Néanmoins, nous pouvons nous interroger sur leess#&é de développer ces
compétences chez les médecins : recruter des thi@égpeutes ne serait-il pas plus pertinent ?

6.2.Les forces

La MMO semble trouver unplace intéressantedans la pratique médico-militaire,
tant en métropole qu'en OpEx. Ceci se confirmdgadeéveloppement d'une offre de soin en
thérapie manuelle et ostéopathie depuis quelquegeanau sein de différents centres
médicaux des armées (CMA), mais également au cleun®mbreuses OpEX).

Toutefois, de nombreusetifficultés de mise en pratiqueont été soulevées par les
médecins des forces.

Il est ainsi opportun d'étudier la place de la MM@ns les armées étrangeres. Les
USA semblent les plus avancés dans ce domaines laaunées disposent de docteurs en
ostéopathies (DO) militaires au méme titre que desteurs en médecine. Ceux-ci sont
également projetés en OpEXx et apportent une alieenat une réponse efficace dans des
situations d'algies posturalgg 19 30.31.34. 35

Par ailleurs, les résultats de notre étude suggéree certaines spécificités du milieu
militaire sont propices a la pratique de la MMO :

- les médecins ostéopathes :

La proportion des médecins ostéopathes est bies iphportante dans le milieu
militaire que dans le milieu civil (10% des médeoattu SSA contre 1,5% parmi les civils).

- les spécialités militaires :
Les 3 spécialités militaires citées nécessitans plarticulierement la MMO sont les
personnels navigants, les parachutistes et lestifsp@n général. Ces spécialités se
caractérisent par des contraintes musculaires iapes.
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Nos résultats concordent donc avec certaines étuélgssées dans les armées
francaises, notamment celles concernant les pegtonavigants et leur nécessité de MMO.

Pour exemple une enquéte multicentrigue mené®@@ 2ux CEMPN de Bordeaux et
Toulon, révélant qu'un tiers des navigants coniultan ostéopathe®® et plus
particulierement les pilotes de chas€€. De méme le mémoire de juin 2013 d'un
kinésithérapeute du SS®®, étudiant I'influence des catapultages et des m@igges sur le
rachis cervical de pilotes de chasse embarquésadeohavale et montrant I'intérét des
techniques manuelles ostéopathiques dans le texitedes dysfonctions ostéopathiques du

rachis cervical supérieur.

- les situations d'exception :

Les contre-indications médicamenteuses et lesraioteés opérationnelles en OpEXx
sont soulignées.

Toutefois, nous pouvons nous interroger sur l&s&te d'un délai de "récupération”,
de "mise au repos", aprés une séance d'ostéofptrieexemple faut-il prévoir un temps
d'adaptation, sans pilotage, a un pilote aprés@arce d'ostéopathie ?)

De méme, la MMO pouvant avoir des effets indésagbquelle est réellement la
balance bénéfice-risque de la MMO en situation atps@inelle ?

Il est habituellement conseillé un arrét des @&ésvphysiques de 24h a 48h aprés une
séance d'ostéopathie mais aucune étude ne déantpreratif. Ces activités peuvent inclurent
le vol chez les pilotes par exemple.

- le profil des patients :

D'apres les médecins des forces, les patientgarglenajoritairement de la MMO sont
des hommes, de 26 a 45 ans, sportifs moyens.

A travers ce résultat, il existe probablement iaste sélection des patients, ce profil
étant le plus représenté dans la population nritai

En effet, ces résultats divergent de ceux retroalads la littérature :

- en termes de genre : certaines études retrouventgalité homme/femme voire
une majorité de femmes consultant en ostéop&thie ;

- en termes d'age : la catégorie des 30-60 anéseqie 2/3 des consultants dans une
enquéte anglaisg.

- la médecine du sport :

La médecine du sport représente un domaine impod la pratigue des médecins
des forces. Notre étude souligne le lien fort quste entre la MMO et la médecine du sport,
en montrant l'association significative entre latigue de MMO et la détention de dipldme de
MMO et de médecine du sport.
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6.3. Limites de I'étude
6.3.1. Biais de sélection

Nous avons tenté de contréler ce biais en rédlisme étude exhaustive : un
guestionnaire a été envoyé a l'ensemble des médeesforces. Toutefois, seulement 46%
des médecins ont répondu au questionnaire.

Ce faible taux de réponse limite la puissanceadeerétude.
Il peut s'expliquer de plusieurs maniéeres :

- d'une part en raison des difficultés a recweilensemble des mails
professionnels des médecins ;

- d'autre part en raison de problemes techniques nombre indéterminé de
meédecins n’a certainement pas pu recevoir le quesire, en raison d'un filtre au niveau des
boites mail militaires (notamment de la Gendarmiagonale) ;

- enfin en raison du sujet de these : il est ipssgjue les médecins non
intéressées ou indifférents au sujet n'aient ppsnéu.

6.3.2. Biais d'information

Ce risque est minime devantdendardisation du questionnaireenvoyé a tous les
participants.

Toutefois, certains médecins n'ont rempli queipbement le questionnaire, soit par
oubli, soit par non-compréhension des questionsmédit a été envoyé a ces meédecins, afin
de leur faire préciser leurs réponses ou appouteligges explications.

Ainsi, seulement 2 questionnaires insuffisammeariseignés n'‘ont donc pas été
exploités. Les questionnaires ou il ne manquait quelques réponses isolées ont été
analysés, ce qui peut conduire également a undeaiscueil.

Deserreurs de saisieont pu survenir, bien que celles-ci aient ététées par une
double vérification.

6.3.3. Biais de confusion

La prise en compte des éventuels biais de comfusapas été faite. Il aurait nécessité
pour cela de poursuivre plus loin I'analyse stapisge des données recueillies par une analyse
multivariée.
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6.4.Perspectives

Cette étude révéle une disparité de représensatipd'emploi de la MMO au sein de
la pratique des médecins des forces.

Il existe une forte attente des médecins d'étmenés, peut-étre liee a une forte
demande des patients.

Une initiation a la MMO parait salutaire.

En effet, ces notions sont fondamentales pour cé&epl'arsenal thérapeutique des
meédecins des forces, mais également pour pouvoinatoune information claire, loyale et
appropriée aux patients.

Toutefois, il semble en premier lieu nécessairaedéeclopper la recherche clinique
dans le domaine de la MMO, notamment en OpEXx. etdlfjserait de démontrer l'intérét de
ces thérapies manuelles en milieu militaire, au métre que les études développées par les
armeées étrangeres.

Etablir des données scientifiques rigoureuses giyait de limiter le champ
d'application de la MMO et ainsi d'en développez pratique pertinente.

Des projets de recherche (enquéte de pratiquee®td'efficacité, ...) pourraient
€galement étre réalisés en collaboration avec oliseres médecins généralistes civils.
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7. CONCLUSION

La médecine manuelle — ostéopathie est un ouilagreutique dont l'intérét et la
pratique se développent veéritablement en France agalement dans les armées francaises,
tant en métropole qu'en opération extérieure.

Cette étude épidémiologique s'appuie sur les sgmde la moitié des médecins des
forces en activité en 2014.

La pratique de la MMO dans les armées francaese encore confidentielle puisque
seulement 10% des médecins des forces sont fo@egendant, la proportion des médecins
généralistes du SSA formés a la MMO est dix foigspélevée que celle des médecins
généralistes civils.

Les fortes contraintes physiques supportées gamiétaires expliquent le recours
plus fréquent a cette médecine étroitement liéepaidtique de la médecine du sport.

Certaines spécialités militaires semblent d'autphis concernées (personnels
navigants, troupes aéroportées, sportifs en général

La MMO pourrait s’intégrer dans une prise en chagtpbale complexe du patient,
autant curative que préventive, avec un objectindentien de la capacité opérationnelle.

Elle représenterait une alternative intéressameraitements conventionnels, sources
d'effets indésirables incommodants, particulierensa@rOpEX.

Cette pratique présente certains freins, tels guadnque d'efficacité prouvée de la
MMO dans certains champs d'application et la p&affals indésirables graves.

Toutefois, pres de 9 médecins sur 10 souhaitegtiamar leurs connaissances dans le
domaine. Une forte attente de leur part est naeléveloppement de formations spécifiques
serait souhaitable.

Ainsi, une meilleure formation des médecins dewgaistes du SSA dans le domaine
de la MMO ainsi que la réalisation de projets deheeche semblent nécessaires pour
développer cette pratique.

Nous avons décrit dans ce travail les pratiques mdédecins des forces dans le
domaine de la MMO, mis en évidence différents fast@ssociés a cet exercice et évalué les
besoins d'une telle thérapeutique dans les armées.

Cette enquéte de pratique pourrait se réveéler étresupport intéressant pour
I'élaboration de toute autre analyse autour de MCMlans les armées, mais également dans
la population civile.
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ANNEXES

9.1 Annexe 1 - Questionnaire

Theése

Place et Besoins de 1a Médecine Manuelle — Ostéapathie (MMQO)
dans la pratique des médecins des forces

Ce questionnaire est divisé en 2 parties :

- une premiére concernant tous les médecins des forces (pages 1 et 2)

- une seconde sur des questions spécifiques & la médecine manuelle — ostéopathie, 4 ne remplir
gue par les médecins pratiquant la médecine manuelle — ostéopathie. diplémés ou non (pages 3 et4).

Age: ans Sexe : homme [ femme []

| I — Questions générales sur la MMO (pour tous les médecins des forces)

| CONNAISSANCES SUR LA MMO

1. Avez-vous un dipléme de MMO ? OuI[] NON[]
S10UL:

Nom du dipléme :

Type : DU[] DIU[] Capacité []

Année d'obtention :

Nom de la faculté / école d'ostéopathie :

Durée de la formation : lan[] 2ans [] Jans[] 5ans []

Date du dernier séminaire de recyclage:  <lan[ ] entre let5ans[ ] >Sans[]

pas de recyclage [

Si vous avez plusieurs diplomes dans ce domaine, veuillez les rajouter en annexe (page 4).

2. Comment évaluez-vous vos connaissance sur la MMO ?

indications : trés bon [ bon [] moyen [ ] insuffisant []
contre-indications : trés bon [ bon [] moyen [ insuffisant []
méthodes/techniques : trés bon [ bon [ ] moyen [ insuffisant []
études publices : trés bon |:| bon |:| moyen |:| insuffisant |:|
législation : trés bon [ bon [] moyen [_] insuffisant [_]
3.  Aimeriez-vous améliorer vos connaissances en matiére de MMO ? oul |:| NON |:|

4. Avez-vous ce type de diplémes ?
Nutrition: OUT[] NON[]
Posturologic : OUI[]  NON[]
Acupunctare :  OUT [] NON[]
Mésothérapie : OUT[] NON[]
Homéopathie : OUI[] NON[]

5.  Avez-vous un dipléme de Médecine du sport ? OUI[] NON[]
SiOUI: Type : DU ] DIU[] Capacité []

6. Nombre d'heures par semaine consacrée a votre pratique sportive : h/semaine

7. Avez-vous déja eu recours vous-méme ala MMO ? OuUI[] NON []
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ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA MMO

8.  Pensez-vous que la MMO est efficace?

tres [ assez [_] peu[ ] non[ ]

9.  Pensez-vous que la MMO peut aveir un intérét dans la pratique de médecine d'armée ?

dans la pratique quotidienne :  beaucoup [_] assez [] peu [ ] non [_]
en Opération Extérieure :  beaucoup [] assez [] peu [ ] non[ ]
10. Pour la prise en charge ostéopathique de vos patients, orientez-vous vers :
médecin ostéopathe (vous inclus):  OUI[] NON[]
Si OUIL médecin militaire (OUI [ NON [ ]) ou civil (OUI[_ ] NON [ ])
kinésithérapeute ostéopathe :  QUI[] NON []
ostéopathe non professionnel de santé (ni médecin ni kind):  OUI[] NON []
kinésithérapeute non ostéopathe :  OUI[] NON[]
personne (traitement médical strict):  OUT[] NON []
11. Dans quelles circonstances proposez-vous la MMO ?
seul, sans traitement meédicamenteux (exclusif) : our |:| NON |:|
associé a un traitement médicamenteux : OUI[] NON[]
aprés un traitement conventionnel inefficace : OUI[] NON[]
en 1°® intention : ouT[] NON []
en 2°™ intention : our [ NON []
jamais : ouI ] NON []
12. Vos patients relevant de Ia MMO sont majoritairement :
sexe : homme | | | femme || | pourceniage représente : %o
tranche dlige : <25ans || | 26-35ans | || 36-45ans 46-55ans >56ans |

profil physique : | sédentaire H peu sportif H sportif moyen H trés sportif H
sport / semaine : Oh 10h ; 3h] 13h ; 6h] > 6h

13. Selon vous, y-a-t-il une spécialité particuliére nécessitant plus particuliérement de la MMO ?
(ex : stagiaires commando, GIGN ou moniteur de sport, pilote d'hélicoptére ou de char, parachutiste,
plongeur, équitant, administratif, ...) :

14. Vous arrive-t-il de proposer la MMO dans des situations d'exception (ex : traitement
conventionnel inemployable ou contre-indiqué ; en OpEx, myorelaxant chez des pilotes, ...)
our ] NON[]
Commentaire libre :

15, Quels sont les freins & votre recours 2 1a MMO ? (en termes de prescription et de pratique personnelle)

absence ou mangue de connaissances en terme de MMO : OUI[] NON[]
difficulté de maintien des compétences : oul |: NON |:|
responsabilité du médecin (ex : risque lors de manipulations cervicales) : OUI[] NON []
trop grande proximité physique avec les patients : our [] NON []
manque de connaissance meédicale des ostéopathes non médecin : our[ | NON []
peu de confiance dans la pratique des ostéopathes : our[] NON []
inefficacité de la MMO : OUI[] NON[]
16. Pratiquez-vous la MMO ? out[] NON []

Si non, l'avez-vous déja pratiquée ? OUT[] NON []

Si vous ne pratiquez pas la MMO, merci de vous rendre page 4 pour d'éventuels commentaires.
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PRATIQUE DE LA MMO
II - Questions spécifiques (que pour les médecins pratiqguant 1a MMO, diplémés ou non)

17. Concernant votre pratique de la MMO dans votre activité de médecine générale :
- depuis combien de temps pratiquez-vous la MMO ? années

- a quelle fréquence ?
quotidienne [] hebdomadaire [] mensuelle [_] moins d'une fois par mois [

- quel pourcentage de votre activité de médecine générale représente la MMO ? %
- avez-vous des créneaux de consultation dédiés a la pratique de 1a MMO ? OUI [ NON []

- quelles sont vos indications de MMO ?
curatif:  OUI[] NON[] préventif :  QUI[]  NON[]

(en complément ou 4 la place des traitements conventionnels)

18. Dans vetre pratique, traitez-vous :

Pathelogie arficulaire : OUI[] NON[]

Rachis cervical : Sg;] E thoracique : EEIN E lombaire : gg{\} E
Membre supérieur épaule : Sgi] E coude : ggIN E poignet/main : 1331[\1 E
Membre inférieur hanche : 138;1 E genou : gg% E cheville/pied : Slgll\l E

Pathelogie musculaire : ourl |:| NON |:|
contracture : Sg;] E déchirure : ggIN E élongation : ggll\l E
Pathelogie tendineuse : ~ OUT[] NON[]
tendinopathie inflammatoire : 13311\1 E tendinopathie post-traumatique : ggll\l E
Pathologie douloureuse :  OUI |:| NON |:|
Restriction de mobilité :  OUI[ ] NON[]
Pathelogie digestive : OUT[] NON[]
Patholegie gynécologique : OUI O NON[]
Pathologie pédiatrique :  OUT[] NON[]
19. Quelles techniques utilisez-vous?
Techniques neuro-musculaires : OuUI[] NON[]
étirement myotensif (contracté- reliché) :  OUI |;| NON |;|
myofascial trigger point (Travell et Johnson) :  OUI| | NON [_|
corrections par positionnement (type Jones) :  OUI[_| NON ||
technique d’inhibition par pression maintenue :  OUT [ NON ||
technigues cutanées ou réflexothérapie (Moneyron, Niromathé, ...) 1 OUT [ NON ||
palpé-roulé (dermalgies de Jarricot, ...):  OUI[ | NON [_|

travail des tendons type MTP (massage transverse profond) : ~ OUI|_| NON ||

technigues tissu conjonetif (Dicke) :  OUT|_| NON ||
fagciathérapie :  OUT || NON ||
crochetage myo-fascial :  OUI || NON ||

3
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Techniques articulaires : ouI[] NON[]

mobilisations (type Travail Global Ostéopathique) :
technigques structurelles sans thrust (Low Velocity High Amplitude) :
techniques structurelles avec thrust (High Velocity Low Amplitude) :

Techniques crinio-sacrées : OuUI[] NON[]
Techniques viscérales : ouUI[] NON[]
Ostéopathie tissulaire (Pierre Tricot, ...):  OUI[] NON []

2¢. Comment maintenez-vous vos compétences en terme de MMO ?

ouUI[]
outT[]
OUI[]

pratique réguligre:  OUI[] NON[]

échanges avec d'autres praticiens: ~ OUI[] NON[]

séminaires de recyclage:  OUI[] NON[]

congres de médecine manuelle — ostéopathie : oul |:| NON |:|
pas deffort particulier: ~ OUI[] NON[]

NON[]
NON []
NON[]

Commentaires libres

Je vous remercie pour le temps passé & répondre & ce questionnaire et me tiens & votre disposition pour

tout renseignement complémentaire.

THA SAHUT Mathieu
mathieu634@gmail.com
Annexe a la questions 2
Nom du dipléme :
Type : DU[] DIU[] Capacité []

Année d'obtention :
Nom de la faculté / école d'ostéopathie :

Dutée de la formation : lLan[ ] 2ans [ Jans [ ]

Date du dernier séminaire de recyclage: <lan[ ] entre | et 5 ans [ |
Nom du dipléme :

Type : DU[] DIU[] Capacité []

Année d'obtention :
Nom de la faculté / école d'ostéopathie :

Durée de la formation : lan[] 2ans[] Jans[]
Date du dernier séminaire de recyclage: <lan[ ] entre 1 et 5 ans[_|

Sans[]

>5ans [ ]

5ans []

>5ans []
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9.2. Annexe 2 — Autorisation
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9.3. Annexe 3 - MMO déja pratiqué mais non pratiquée atiellement

10 médecins ne pratiquaient pas la MMO actuellemm&is I'avaient déja pratiquée.

Afin de pourvoir réaliser notre étude, nous avomsrché a savoir si cette population
s'apparentait plus aux meédecins pratiquant actael¢ la MMO ou a ceux ne la pratiquant

pas

Aprés s'étre appuyé sur des criteres me sembigpdriants pour pouvoir effectuer

cette association, les résultats restent asseaggatt

Globalement, on peut associer les médecins aygatpdatiqué la MMO a ceux qui la
pratiquent actuellement.

MMO pratiqué
actuellement
(32 médecins)

MMO déja pratiqué
mais non pratiquée
actuellement
(10 médecins)

MMO jamais
pratiqguée
(349 médecins)

Sexe
Homme 56,3% 80,0% 54,2%
Femme 43,8% 20,0% 45,8%
Age
min 29 28 27
moy 39,5 42,5 36,6074
max 58 59 60
ecart-type 7,3572 11,6070 8,0888
Dipldbme MMO 93,8% 30,0% 1,7%
Indication
B 62,5% 50,0% 28,8%
[ 0,0% 10,0% 24,2%
M 12,5% 30,0% 45,8%
TB 25,0% 10,0% 1,2%
Contre-indication
B 46,9% 40,0% 27, 7%
[ 0,0% 10,0% 29,4%
M 15,6% 30,0% 41,8%
TB 37,5% 20,0% 1,2%
Méthodes/Techniques
B 54,8% 20,0% 6,1%
I 0,0% 40,0% 55,6%
M 32,3% 40,0% 38,3%
TB 12,9% 0,0% 0,0%
Dipléme med sport 68,8% 70,0% 40,7%
Efficacité
assez 37,.5% 40,0% 65,6%
non 0,0% 10,0% 0,6%
peu 0,0% 0,0% 14,0%
tres 62,5% 50,0% 19,8%
Pratigue Quotidienne
assez 34,4% 50,0% 49,9%
beaucoup 65,6% 40,0% 37,8%
non 0,0% 0,0% 0,3%
peu 0,0% 10,0% 12,0%
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OpEx
assez 35,5% 30,0% 47,7%
beaucoup 58,1% 60,0% 27,9%
non 3.2% 0,0% 6,3%
peu 3,2% 10,0% 18,1%
seul 74,2% 44,4% 30,8%
associé a médoc 93,5% 90,0% 79,3%
apres traitement 71,0% 88,9% 77,2%
1" intention 90,3% 66,7% 50,4%
2°™intention 83,9% 100,0% 81,4%
jamais 0,0% 11,1% 6,7%
Freins

mang conn MMO 29,0% 40,0% 72,4%
maintien compétenc 38,7% 50,0% 30,4%
responsabilité 32,3% 30,0% 32,5%
proximité 9,7% 10,0% 3,8%
connaissances ni-I 48,4% 50,0% 56,1%
confiance 12,9% 10,0% 35,2%
inefficacité 0,0% 0,0% 11,2%

sur 59 critéres 35 24

avec en jaune les éléments s'apparentant le pins population
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RESUME :

Introduction: La médecine manuelle-ostéopathie (MMO) connaiessor important en France, tant
dans le milieu civil que militaire. Aucune étudeptatique n'a été réalisée dans les armées frascais
L'objectif de notre étude est d'évaluer les cormamices, attitudes et pratigues des médecins
généralistes du service de santé des armées (888 )cd domaine.

Matériels et méthodes Cette étude épidémiologique analytigue, obsiEmwatlle et exhaustive
s’appuie sur un questionnaire anonymisé envoyé8ddxmédecins des forces en activité dans les
armeées francaises en 2014.

Résultats: Le taux de participation était de 46%. La magoides médecins des forces avait une
connaissance moyenne voire insuffisante en terneedMMO. 86% des médecins souhaitaient
toutefois améliorer leurs connaissances. lls spalant l'intérét de la MMO dans le milieu militgire
avec des spécificités propices a sa pratique (fwagieodu sport, profil des patients, spécialités
particulieres, contraintes opérationnelles). Laigua de la MMO maodifiait significativement la peis

en charge ostéopathique des patients (orientatioraieement) et était associée a la détention d'un
dipléme de MMO, de médecine du sport et de mésaypietrLes pathologies rachidiennes, de hanche,
cheville et pied et les contractures musculairagegt les plus traitées. Les techniques musculaires

(étirement myotensif et techniques d'inhibitionatculaires étaient le plus souvent employées.

Conclusion: La MMO dans la pratique des médecins généraliste SSA reste encore peu
développée. Son intérét est considérable et soalapement au sein du milieu militaire semble
intéressant.

Mots-clés : médecine manuelle-ostéopathie, pratique médititaime, manipulation ostéopathique,
thérapies manuelles.

English title : Role and needs of osteopathic manipulative megliéan use by French military
general practitioners.

SUMMARY :

Introduction : Osteopathic manipulative medicine (OMM) has nglge developed itself quite
significantly in France, both in civilian and nry spheres. No practical study to date has exen b
conducted in the French army. The aim of our stwdg to appreciate the knowledge, attitude and
practices of military general practitioners in td@main.

Materials and methods We have carried out an observational epidemictdgstudy relying on an
anonymous survey sent to 844 military general pgracers operating in the French army in 2014.

Results: The participation rate was of 46%. The majorifynglitary general practitioners declared
having average to inadequate knowledge in tern@Mi. Meanwhile 86% of them seemed to want
to improve their knowledge. They valued the medissa# of the OMM in their military practice and its
specificities (sports pathology, type of patientitary specialties, foreign mission constraints).
Personally practicing OMM significantly altered tbsteopathic orientation and treatment of patients
and was associated with holding an OMM, sports oneeliand mesotherapy diploma. Spinal, hip,
ankle and foot pathologies and muscle contractuvese the most frequently treated. Muscle
techniques (“muscle energy techniques” and sustginessure) and joint techniques were most often
employed.

Conclusion: OMM in the French army remains underdevelopedintierest is considerable, justifying
its essential future development in the military.

Keywords : osteopathic medicine, military medical practicesteopathic manipulation,
musculoskeletal manipulations.
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