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Le recours des Médecins Généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux
dans les départements de I'Eure et Seine-Maritime

Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les opinions
emises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner

aucune approbation ni improbation.
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Le recours des Médecins Généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux
dans les départements de I'Eure et Seine-Maritime

INTRODUCTION

L'ostéopathie appartient, selon I'Organisation Mondiale de la Santé, aux
médecines complémentaires et alternatives [1]. « Ces termes font référence
a un vaste ensemble de pratiques de santé qui ne font pas partie de la
médecine conventionnelle du pays et ne sont pas pleinement intégrées a son

systéme de santé prédominant».

L’ostéopathie, longtemps réservée a un cercle restreint de praticiens initiés, a
maintenant conquis sa place au sein des facultés de médecine. Reconnue
au Conseil de I'Ordre en tant que « Médecine-Manuelle-Ostéopathie », elle

est enseignée dans certaines facultés.

Son recours est en nette croissance dans la population frangaise et
internationale mais il n’existe pas d’étude prouvant son efficacité. Cependant,
le bénéfice secondaire et le soulagement de la douleur en sortant d’'une

séance d’ostéopathie sont retrouvés a I'interrogatoire des patients [2].

En France, 13 millions de personnes ont recours a l'ostéopathie chaque
année et les douleurs musculo-squelettiques représentent 62 % des motifs
de consultation. Ces douleurs sont essentiellement des rachialgies (42,6 %)

et surtout des douleurs aigués (46,7 %) [3].

Aprés avoir participé au DIU de Médecine-Manuelle-Ostéopathie (MMO), je
voulais avoir un reflet de la pratique dans ma région : I'ancien territoire Haut-

Normand.

L’objectif principal est de recenser le nombre de Médecins généralistes,

Ostéopathes dans les départements de I'Eure et de Seine-Maritime.

L’objectif secondaire est d’évaluer l'utilisation de la MMO dans la prise en
charge des Meédecins généralistes, non ostéopathes. Vers quels

professionnels orientent-ils leurs patients et pour quelles pathologies ?
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2.1

Le recours des Médecins Généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux
dans les départements de I'Eure et Seine-Maritime

CONTEXTE
CONCEPT

L’ostéopathie [4] se fonde sur le principe d’'une régulation homéostasique de
'appareil locomoteur. Ce systéme locomoteur s’organise autour d’un axe
cranio-sacré avec ses extensions périphériques, ses connexions viscérales,
abdomino-génitales, respiratoires, circulatoires, ses régulations nerveuses
itératives des systémes nerveux centraux et autonomes, ses liaisons
endocriniennes. C’est un systéme dynamique qui assure ['équilibre
d’éléments au repos ou en mouvement. Il est régi par des mécanismes
d’adaptation entre structure et fonction et de compensation vis-a-vis des

contraintes.

Une lésion ostéopathique correspond a une restriction de mobilité articulaire

associée a une douleur élective au niveau d’'un segment intervertébral.

Un examen clinique complet est systématiquement pratiqué pour éliminer
une cause organique avant de réaliser un examen segmentaire détaillée a la

recherche d’une dysfonction.
L’approche manuelle de I'ostéopathie repose sur différentes techniques :

- Les massages : techniques d’effleurage, de frictions synergiques et

asynergiques.

- L’approche fonctionnelle ou mobilisation sans impulsions :

= La technique myotensive : On utilise le relachement qui survient
aprés la contraction isométrique d'un muscle pour ['étirer
passivement, faisant céder la contracture qui limitait son

allongement.

= Le décordage : consiste en la mise en tension de la corde

musculaire (paquet de fibres spasmées) par une pression ou une
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tension maintenue pour augmenter sa tension et déclencher le

reflexe myotatique inverse.

- L’approche structurelle ou manipulation avec impulsion : |l s’agit d’'une

mise en position du patient, recrutement du contingent d’amplitude
sur le niveau a manipuler, mise en tension pour verrouiller
I'articulation et pour finir un thrust manipulatif (variation tonique

isométrique instantanée).

Toutes les manipulations ostéopathiques peuvent présenter un risque si les

contre-indications ne sont pas respectées a savoir :
- Les traumatismes : fracture, entorse, luxation
- Pathologies infectieuses et inflammatoires : spondylodiscite, ...
- Tumeurs primitives ou secondaires, myelome
- Ostéoporoses séveéres

- Pathologies vasculaires, neurologiques

2.2 HISTORIQUE

L’ostéopathie est née au 19 éme siécle dans le « middle West » américain,
des ceuvres d’'un médecin, Andrew Taylor Still [5]. Il présente I'ostéopathie
comme une alternative a la médecine de I'époque qu’il qualifie d’inefficace et

de dangereuse.

Sa théorie est simple: « [I'existence d'un “dérangement" mécanique de
'organisme est a l'origine de tous les phénoménes pathologiques ». Sa
parfaite connaissance de la physiopathologie et de la mécanique des fluides

lui permettront d’établir les grands principes de 'ostéopathie.
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Pendant des années, il exerce son art de maniére itinérante en continuant
d'apprendre et d'engranger des expériences. Comme tout novateur, il

rencontre de grandes difficultés et de nombreux opposants.

En 1892, il fonde le premier collége d'ostéopathie ; « American School of
Osteopathy », qui donna par la suite naissance a de nombreux colleges

d’ostéopathie.

Aujourd’hui I'ostéopathie est considérée comme une science a part entiére

aux Etats-Unis.

L’ostéopathie arriva en Europe en 1917 [6], et notamment a Londres, par le
biais de John Martin Littlejohn, ancien éléve du Docteur Still. 1l fonda « la

British School of Osteopathy » ; la premiére école d’ostéopathie.

En France, c’est a Nice sous l'influence du Docteur Lavezzari, instruit par un
éléve du Docteur Still, que débuta l'ostéopathie. La Société Francgaise

d’'Ostéopathie fut créée dans les années 50 a Paris.

Mais c’est avec le Docteur Maigne [7], pionnier de I'ostéopathie frangaise
que fut instauré le premier syndicat de Médecine-Manuelle-Ostéopathique
ainsi que le premier enseignement universitaire. Il décrit une sémiologie
ostéopathique précise avec des tableaux cliniques caractéristiques

permettant une connaissance de la pratique.

STATUT DE L’OSTEOPATHIE AUJOURD’HUI

En janvier 2015 [8], en France, on compte 22 318 praticiens autorisés a user
du titre d'ostéopathe (source DREES) alors qu'en 2010, on dénombrait
seulement de 11 608 praticiens ostéopathes. La population ostéopathique a
donc doublé en 5 ans. Les ostéopathes sont répartis selon leur statut

professionnel :

- médecins ostéopathes a 5.6%
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- kinésithérapeutes ostéopathes a 36.52%
- ostéopathes exclusifs a 56%
- Sages-femmes ostéopathes non répertoriées.

L’'ostéopathie en France, discipline uniquement accessible aux médecins,
s’est ouverte depuis la loi N°2002-303 du 4 mars 2002 (art.75) [9] aux non-
médecins mais de maniére trés codifiée. En effet, l'usage du titre
d’ostéopathe est réservé au titulaire d’'un diplédme ayant suivi une formation
spécifique dans un établissement agréé. Le décret de 25 mars 2007 [10], en

a permis la mise en application 5 ans plus tard.

Puis, un renforcement des critéres de formation a eu lieu essentiellement

pour les non-médecins avec la loi du 21 juillet 2009 [11].

Les écoles de formation d’ostéopathies sont soumises depuis le décret 2014-
1043 du 12 septembre 2014 [12] a un agrément renouvelable tous les 5 ans
sous peine de délivrer un dipldme non reconnu. Un renforcement des critéres
de formation clinique et pratique a été institué permettant une uniformisation

et une harmonisation de la formation et de la pratique.

L’enseignement médical de la MMO pour les médecins et les internes s’est
récemment modifié avec le passage du DIU (diplédme Inter-universitaire) au

format de DU (dipléme universitaire).

En Normandie, la formation est assurée par le GEMMO initialement mis en

place a Rouen puis transféré dans les locaux du CHU de Caen.
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OBJECTIFS
OBJECTIF PRINCIPAL

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer le nombre de médecins
généralistes pratiquant la Médecine-Manuelle-Ostéopathie et les

caractéristiques de leurs pratiques.

OBJECTIFS SECONDAIRES

Les objectifs secondaires concernent les Médecins généralistes qui ne

pratiquent pas la MMO. lIs sont multiples :

- Connaitre les situations dans lesquelles les médecins généralistes

font appel aux Ostéopathes.
- Etudier les professionnels auxquels ils s'adressent.

- Recueillir 'avis des médecins généralistes qui ne proposent pas cette

pratique professionnelle.
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MATERIEL ET METHODE
TYPE D’ETUDE

Ce travail a été réalisé a partir d’'une étude observationnelle, quantitative,

descriptive.

Les données ont été recueillies du 07 octobre 2016 au 20 décembre 2016,
par questionnaire individuel adressé aux meédecins généralistes « Haut-

Normands », envoyé par e-mail.

POPULATION ETUDIEE

Pour permettre aux médecins généralistes de répondre facilement et

rapidement au questionnaire, nous avons choisi de leur adresser par e-mail.

Les adresses électroniques ont été recueillies par sollicitation de médecins

généralistes ayant accepté de partager leur carnet d’adresses.

Le questionnaire a été envoyé a un échantilon de 638 médecins

généralistes. |l a fait 'objet d’'une relance a 3 semaines d’intervalle.

1% vague d’e-mails du 06/10/2016 au 23/10/2016 et 2°™ vague d’e-mails du
27/10/2016 au 21/11/2016.

Les médecins inclus étaient des médecins généralistes thésés, installés ou

remplacants et retraités actifs.

Les médecins exclus étaient ceux n’exercant plus la médecine libérale
(médecins de PMI, médecins légistes, Angiologues, médecins ayant une
activité d’urgences exclusivement....) ainsi que les médecins généralistes

n'ayant pas d'adresse mail.
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QUESTIONNAIRE (ANNEXE 1)

Afin d’optimiser le nombre de réponses, le questionnaire a été élaboré via
I'outil : Sondage Online. Le questionnaire était donc accessible en ligne par

un lien internet. Les réponses étaient anonymes.

Le questionnaire était composé de 3 parties:

une premiére partie, commune a tous composée de 5 questions,
portait sur les caractéristiques démographiques relatives aux

médecins généralistes participant aux questionnaires.

une deuxieéme partie uniquement dédiée aux médecins généralistes
pratiquant I'ostéopathie permettait d’évaluer le nombre exergant la
MMO, le site de formation ainsi que le motif de consultation le plus

fréquent.

une troisieme partie dédiée aux médecins généralistes ne pratiquant
pas l'ostéopathie. Le but étant d’évaluer si la MMO faisait partie
intégrante de leur prise en charge. Avec quel professionnel ? Pour
quelle plainte fonctionnelle et pathologie ? Dans le cas contraire,

pourquoi cette prise en charge conjointe n’était-elle pas possible ?

4.4 METHODE D’ANALYSE

La saisie des résultats et le traitement des données ont été réalisés sous
Open OfficeExcel®.

Logiciel : R 3.3.1
Estimation des pourcentages : Intervalles de confiance de Clopper-Pearson

Comparaison de pourcentages : Tests exacts de Fisher
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RESULTATS
GENERALITES

Sur les 638 e-mails expédiés, 197 réponses partielles ou totales ont été

recenseées.

Seulement 3 réponses ont été trés incomplétes, les médecins n’ayant rempli
que les premiéres réponses et nayant pas validé le formulaire ont été exclus.

Ainsi, 194 réponses ont été incluses, soit un taux de réponse de 30%.

La majeure partie des réponses était dans les deux premiers jours de

I'expédition d’e-mails :

1% vague : 72,0% des 150 réponses le jeudi 06/10/2016 et le
vendredi 07/10/2016 et 94,0% avant le mercredi 12/10/2016 (jour

inclus)

- 2°me vague : 68,2% des 44 réponses le jeudi 27/10/2016, zéro le
28/10/2016 (un Vendredi) et 86,4% avant le mercredi 02/11/2016

(jour inclus)

Nous avons recueilli la plupart des réponses au décours des relances par

mail, finalement peu au-dela.

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS
PARTICIPANTS

Sur un échantillon de 194 répondants, 59.7% étaient des hommes (n=116) et

40.3% étaient des femmes (n=78).
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Figure 1 : Pyramide des 4ges des répondants

Les médecins exercaient essentiellement en zone semi-rurale (n=85) et zone

urbaine (n=79), avec une activité en cabinet de groupe pour 65% d’entre eux.

38.7% des répondants étaient des maitres de stage et encadraient des

internes.

5.3 LES MEDECINS PRATIQUANTS L’OSTEOPATHIE

Parmi les répondants, 17% pratiquaient I'Ostéopathie (IC95: 12%; 23.1%)

soit 33 personnes.
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Les Médecins généralistes ont été formés a la MMO majoritairement dans 3
centres : Caen, Rouen ou Paris pour 32 dentre eux. On retrouve une

réponse manquante.

Fréquence de la pratique ostéopathique
33
30

27

24 De maniére

ponctuelle; 21
21

18

effectif

A temps complet; 7

6 A mi-temps; 5

1

Figure 2: Fréquence de la pratique Ostéopathique

L’ostéopathie était essentiellement pratiquée de maniére ponctuelle pour
63.6% des effectifs (1C95: 45,1% ; 79.6%).

Le mode de recrutement pour les praticiens exergcant a mi-temps et de
maniére ponctuelle (n=26), ne relevait pas d'une consultation spécifique
(diagnostique et manipulation intégrés a la consultation de médecine

générale) pour la plupart d’entre eux a 42,4%.

Les deux modes de recrutement suivant a savoir la plage horaire dédiée a
I'ostéopathie avec prise de rendez-vous directement par le patient et la
consultation dédiée a l'ostéopathie seulement aprés un diagnostic au cours
d’'une consultation de médecine générale représentaient respectivement
27,3% chacun.
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Le motif de consultation le plus fréquent pour 32 praticiens était les douleurs
du rachis (cervicalgies, dorsalgies, lombalgies et autres formulations). Le 33
éme praticien a répondu tout motif.

Concernant la tarification, 36% ont appliqué le tarif conventionné de 23 €.

Le tarif moyen * écart type, pour ceux qui dépassaient le tarif de 23 € était de
49,3+ 13,6 €. On a donc séparé facilement, un pic a 23 € de toute une
variété de tarifs entre 40 et 70 €.

20 20 <0 50 €0 70

Terif (euros)

Figure 3: Répartition de la tarification d’une séance d’ostéopathie pour un

médecin déclarant pratiquer I’ostéopathie (n=33)
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Temps de consultation

12,1% %1%

81,8%

Moins de 15 minutes 15 a 30 minutes Plus de 30 minutes

Figure 4: Temps moyen d’une consultation d’ostéopathie

Sur les 33 médecins pratiquant l'ostéopathie, 2 avaient un temps de
consultation de moins de 15 minutes, 27 avaient un temps entre 15 et 30
minutes et 4 avaient un temps de plus de 30 minutes; On a donc pu en
déduire, que 2/33 soit 6,1% (IC95: 0,7% ; 20,2%) avaient un temps de
consultation inférieur a 15 minutes. On a constaté que 27/33 soit 81,8%
(IC95: 64,5% ; 93,0%) avaient un temps de consultation compris entre 15 et

30 minutes.

LES MEDECINS PROPOSANT L’'OSTEOPATHIE DANS LEUR PRISE EN
CHARGE
134 participants soit 68% des médecins ont proposé la Médecine-Manuelle-

Ostéopathie dans leur prise en charge.

Les Médecins généralistes ont orienté leurs patients vers l'ostéopathie
essentiellement pour les douleurs rachidiennes a 99.3% (IC95: 95.9% ;
100%) mais aussi pour les douleurs articulaires (56%) et les douleurs au

cours de la grossesse (45.5%).
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Les médecins généralistes ont proposé la MMO en alternative aux
thérapeutiques médicamenteuses a 72.4% et 78,4% a cause de l'efficacité

constatée chez les patients en ayant bénéficié.

Motif de recours a |'Ostéopathie

37,3%
45,5% 99,3%
56,0%
18,7%

Douleur rachidienne et(ou) du bassin
Douleur articulaire du membre supérieur et(ou) du membre inférieur
Douleur viscérale

M Douleur au cours de la grossesse

Céphalée chronique

Figure 5: Motif de Recours a I’Ostéopathie

72% (1C95: 64.0%; 79.8%) des répondants ont différencié les médecins-

Ostéopathes des autres professionnels de santé.

Les réponses en faveur des médecins se sont appuyées sur les raisons
suivantes : une meilleure évaluation de la maladie et du malade, la possibilité
d’un diagnostic différentiel et le remboursement du traitement. Les réponses
en faveur des autres professionnels de santé ont évoqué des études plus

approfondies sur 'ostéopathie.

Chez ceux qui ne voyaient pas de différence, les raisons prioritaires étaient

I'expérience et la qualité de la formation, indépendamment du dipléme.
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5.5 LES MEDECINS N'UTILISANT PAS LA MMO DANS LEUR PRISE EN
CHARGE

Trop risqué

Disparité des formations

Manque de connaissance a ce sujet ‘_

Manque d'efficacité

Peur de la mise en
responsabilité

Autre

Figure6: Motifs de non recours a I’Ostéopathie

5.6 ANALYSES BIVARIEES (ANNEXE 2)

Sur notre échantillon, on a atteint 96,2% de médecins femmes qui

« pratiquent ou proposent » la Médecine-Manuelle-Ostéopathie.

Parmi les 78 femmes qui ont répondu au questionnaire, 75 déclaraient
« pratiquer ou proposer » l'ostéopathie, soit un taux de 96,2%. Ce taux n’a
pas reflété exactement la réalité. En supposant que I'échantillon était
représentatif des médecins de la région, le taux de femmes « pratiquant ou
proposant » l'ostéopathie serait compris entre 89,2% et 99,2% (avec un
intervalle de confiance a 95%).

Parmi les 116 hommes qui ont répondu au questionnaire, 92 déclaraient
« pratiquer ou proposer » l'ostéopathie, soit un taux de 79,3%,
significativement plus bas que le taux de 96,2% des femmes (p=0,0006).
L’Odds ratio des femmes par rapport aux hommes était de 6,47 (IC95:
1,86% ; 35%). Cet Odds ratio ne contenant pas 1, on confirme que la

Page 31/50



Le recours des Médecins Généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux
dans les départements de I'Eure et Seine-Maritime

différence est significative et que les femmes ont plus de chances de

« pratiquer ou proposer » I'ostéopathie.
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DISCUSSION
PREVALENCE DU RECOURS A L’OSTEOPATHIE

D’aprés notre étude ciblée en Haute-Normandie, 17% des répondants (IC95:

12% ; 23,1%) déclarent pratiquer I'ostéopathie.

La proportion pratiquant I'ostéopathie ou proposant l'ostéopathie a leurs
patients est de 167/194 soit 86,1% (IC95: 80,4% ; 90,6%).

Le motif de recours principal a 'ostéopathie est la douleur rachidienne a
99.3% (1C95: 95.9% ; 100%).

En 2010, I'Organisation Mondiale de la Santé a publié un document de
référence relatif a la formation a l'ostéopathie, qui sert de référence aux
Autorités Nationales souhaitant établir des systémes d'enseignement

professionnel, de formation, et d’examen [13].

L'ostéopathie en tant que profession réglementée est limitée a huit pays, a
savoir la Finlande, la France, l'lslande, le Lichtenstein, Malte, le Portugal, la
Suisse et le Royaume-Uni; Ailleurs, le processus législatif de réglementation

est toujours en cours [14].

En Europe, 70 % des européens font appel a une thérapie complémentaire

au moins une fois dans leur vie et 25 % y recourent chaque année [15].

En Allemagne, 60 % des médecins généralistes integrent ces médecines
dans leur pratique quotidienne [16]. 65% des Médecins généralistes
considérent que les Médecines complémentaires ont une place dans la

médecine officielle [17].

Au Royaume-Uni [18], les douleurs rachidiennes sont un probléme de santé
publique. L'orientation vers un Ostéopathe permettrait de réduire les couts de

santé.

En Australie [19], au cours d'une période de 12 mois, environ un adulte sur

quatre a utilisé soit Il'acupuncture (9,2%), la chiropraxie (16,1%) ou
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I'ostéopathie (4,6%) au moins une fois. 32,3 millions de visites chez les
acupuncteurs, les chiropraticiens et les ostéopathes ont été effectués au

cours d’'une année.

L'utilisation de l'ostéopathie par les Canadiens a doublé entre 1997 et 2006.
L’utilisation de I'ostéopathie au Québec a augmenté de 3% a 11% pendant
cette période. On recense environ 454 Ostéopathes au Québec [20]. La
Médecine-Manuelle-Ostéopathie est une technique recommandée par les

Médecins Généralistes mais pas encore réglementée.

Cet intérét des médecins généralistes pour I'ostéopathie est recensé dans
plusieurs théses. Dans leur pratique quotidienne, 72 % des médecins
interrogés en Loire-Atlantique [21], 82 % des médecins et 85 % des internes
interrogés a Paris [22] adressaient leurs patients vers un ostéopathe. En
Midi-Pyrénées, 60 % des médecins interrogés adressaient leurs patients vers
un ostéopathe [23]; plus spécifiquement pour la prise en charge de la

lombalgie aigué commune.

Le role du médecin est de poser l'indication ou la contre-indication a la prise
en charge ostéopathique, de savoir informer son patient sur les risques ou
les bienfaits de l'ostéopathie, et de savoir orienter son patient vers un
ostéopathe digne de confiance. Dans une étude réalisée en Midi-Pyrénées,
la quasi-totalité des internes (94.6%) était favorable a la mise en place d'une
formation sur l'ostéopathie en général. Selon eux, un cours pendant l'internat

serait un moment adéquat pour intégrer cette formation (81,7 %) [24].

LES LIMITES DE L’ETUDE ET INTERPRETATION DES RESULTATS
Il existe des biais non négligeables dans cette étude.
En Haute-Normandie, il y a environ 2300 médecins généralistes [25].

L’expédition de seulement 638 mails rend cet échantillon non représentatif

avec un biais de Sélection.
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De plus, il existe une probable surestimation des réponses « sur la pratique
et la prescription ». En effet, les praticiens intéressés par ce domaine sont

plus nombreux a répondre que les autres Médecins généralistes.

De plus la méthodologie d'un questionnaire distribué par courrier
électronique de maniére aléatoire sélectionne des participants plus investis
dans le travail de thése, plus intéressés par le sujet et probablement plus

informés.

Les différences de proportions pour la « pratique ou proposition » n’étaient
pas significatives concernant le mode ou le lieu d’exercice et le fait d’étre un
maitre de stage. On ne peut pas pour autant conclure a l'absence de
différence. En effet, bien que certaines différences observées ne soient pas
du tout négligeables (urbain= 76,7%, rural = 87,3%), les effectifs étaient
insuffisants pour identifier de maniére sire une différence faible ou moyenne

si elle existe.
Par contre, on identifiait une différence importante sur 'age et le sexe.

Les médecins agés de plus de 60 ans proposent moins que les médecins de
moins de 60 ans, ou alors, répondent plus systématiquement au

questionnaire, entrainant un biais de sélection différentiel.

Les femmes proposent plus l'ostéopathie que les hommes, sachant que,
comme elles sont globalement jeunes, on doit plutdt les comparer aux moins
de 60 ans. Les deux variables étant trés corrélées et les effectifs étant

insuffisants, on ne peut pas faire un modele multivarié fiable.
Il'y a deux choses impossibles a distinguer dans I'age :

L’effet période. C’est la génération, la date de naissance. Un médecin né en
1950, formé entre 1970 et 1980, n’a pas eu la méme vie qu’'un médecin né
en 1980, formé entre 2000 et 2010.

L’effet de I'dge. Au cours de la vie, on accumule de I'expérience et on

change ses pratiques.
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Selon que lI'on s’intéresse a la naissance ou a la formation, on peut méme

dire qu’il y a quatre caractéristiques importantes :

La date de naissance

La date de la formation initiale

Le délai entre naissance et date actuelle (age)

Le délai entre formation initiale et date actuelle (ancienneté)

Le profil de prescription de I'ostéopathie qui se dégage est donc : la femme
de moins de 60 ans, méme si, dans le questionnaire, les médecins de plus

de 60 ans proposent quand méme trés souvent I'ostéopathie (67,4%)

A l'opposé, le profil des praticiens ostéopathes est presque exclusivement
masculin (1 seule femme sur les 33 praticiens) et concerne surtout des

médecins &ges, au moins de 40 ans, voir de plus de 60 ans.

Sur les 33 praticiens, on trouve 18 entre 41 et 60 ans et 14 de plus de 60
ans, bien que cette population soit proche de 'age Iégal de la retraite, ou l'ait

dépassé.

Ainsi la large population proposant I'ostéopathie semble bien distincte de la
petite population la pratiquant, méme si, bien sir, ceux qui la pratiquent la

propose aussi.

CONCLUSION

La Médecine-Manuelle-Ostéopathie est utilisée de maniere notable partout

dans le monde pour différentes pathologies, essentiellement fonctionnelles.

Cette étude a permis de montrer la prévalence de la pratique et de la
proposition dans les prises en charge des Médecins généralistes de la

Médecine-Manuelle-Ostéopathie en Haute-Normandie. Prévalence qui
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s’avere concordante par rapport aux chiffres retrouvés dans les

départements de Loire-Atlantique, Midi-Pyrénées et la ville de Paris.

Une étude avec une meilleure représentativité de I'échantillon permettant
une extrapolation et une généralisation des données permettrait de mettre en
evidence I'ampleur de I'utilisation de I'ostéopathie dans la prise en charge
des Médecins Généralistes en France ; essentiellement pour les pathologies

fonctionnelles.

La Médecine-Manuelle-Ostéopathie occupe une place non négligeable dans
la pratique courante en médecine générale. L’inclusion d’un enseignement
sur les indications et les contre-indications au cours du cursus du DES de
médecine générale pourrait-il avoir un intérét thérapeutique pour les

patients ?
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8 ABREVIATIONS

MMO : Médecine-Manuelle-Ostéopathie
DU : Dipldme Universitaire

DIU : Dipldme Inter-Universitaire

Page 42/50



Le recours des Médecins Généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux
dans les départements de I'Eure et Seine-Maritime

ANNEXE 1:

Le recours des médecins généralistes a la
Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux

dans les Départements de L'Eure et Seine
Maritime (Annexe 1)

Etes-vous ? *
i Un homme

i Une femme

Quel est votre age ? *

| ans

Ou se situe votre lieu d'exercice ? *

. en zone urbaine
i en zone semi-rurale
. en zone rurale

Quel est votre mode d'exercice ? *

i En cabinet seul
. En cabinet d'associés
i En maison de santé

Etes-vous maitre de stage ? *
. oui

i non

Suiv. |
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age.c <=40 1/50 2% (IC95: 0,1 %; 10,6 %)
age.c 41360 18/98 18,4 % (1C95 : 11,3 %; 27,5 %)
age.c >60 14 / 46 30,4 % (1C95 : 17,7 %; 45,8 %)
sexe Un homme 32/116 27,6 % (1C95:19,7 %; 36,7 %)
sexe Une femme 1/78 1,3 % (IC95 : 0 %; 6,9 %)
mode En cabinet seul 11/ 46 23,9 % (1C95: 12,6 %; 38,8 %)
mode En cabinet d'associés 18 /126 14,3 % (1C95 : 8,7 %; 21,6 %)
mode En maison de santé 4/22 18,2 % (1C95 : 5,2 %; 40,3 %)
maitre FALSE 19/119 16 % (1C95:9,9 %; 23,8 %)
maitre TRUE 14 /75 18,7 % (1C95 : 10,6 %; 29,3 %)
lieu en zone rurale 4/30 13,3 % (1C95 : 3,8 %; 30,7 %)
lieu en zone semi-rurale 11/85 12,9 % (1C95 : 6,6 %; 22 %)
lieu en zone urbaine 18 /79 22,8 % (1C95 : 14,1 %; 33,6 %)
vague d'e-mails premiére vague 26 /150 17,3 % (1C95 : 11,6 %; 24,4 %)

vague d'e-mails deuxieme vague 7/44 15,9 % (IC95 : 6,6 %; 30,1 %)

Le recours des médecins généralistes a la

Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux

dans les Départements de L'Eure et Seine
Maritime (Annexe 1)

Pratiquez-vous la Médecine-Manuelle-Ostéopathie ? *
i oui

. non

Préc. | Suiv.

Le recours des médecins généralistes a la
Médecine-Manuelle-Ostéopathie: Etat des lieux

dans les Départements de L'Eure et Seine
Maritime (Annexe 1)

Ou avez-vous suivi votre formation ? *
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il

=]

| 2l

A quelle fréquence pratiquez-vous l'ostéopathie ? *

- A temps complet
- A mi-temps
- De maniere ponctuelle

Préc. | Suiv.
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Ostéopathie: Etat des lieux dans les Départements de L'Eure et
Seine Maritime (Annexe 1)

Quel est votre mode de recrutement ? *

-

Plage horaire dédiée a |’ostéopathie avec prise de rendez-vous directement par le patient.
Pas de consultation spécifique dédiée a |’ostéopathie : diagnostic et manipulation intégrés dans une
consultation de médecine générale.

& Consultation dédiée a |’ostéopathie seulement aprés un diagnostic au cours d’une consultation de
médecine générale.

A

Le recours des médecins généralistes a la Médecine-Manuelle-

Ostéopathie: Etat des lieux dans les Départements de L'Eure et
Seine Maritime (Annexe 1)

Quel est le motif de consultation le plus fréquent ? *

Tarification d'une séance

euros

Temps moyen de consultation *

. Moins de 15 minutes
. 15 a 30 minutes
i Plus de 30 minutes

Préc. | Suiv.
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Ostéopathie: Etat des lieux dans les Départements de L'Eure et
Seine Maritime (Annexe 1)

Dans votre exercice professionnel, proposez-vous |'ostéopathie dans votre prise en charge ? *
o oui

i non

Le recours des médecins généralistes a la Médecine-Manuelle-

Ostéopathie: Etat des lieux dans les Départements de L'Eure et
Seine Maritime (Annexe 1)

Pourquoi ? *

Parce que j’y ai moi-méme eu recours.
Efficacité retrouvé chez mes patients en ayant bénéficié.
En alternative aux thérapeutiques médicamenteuses.

Parce qu’il s’agit d’une pratique en plein essor.

Autre I

Dans quelle(s) circonstance(s)? *

@ 0o M| ;|

Douleur rachidienne et(ou) du bassin

Douleur articulaire du membre supérieur et(ou) du membre inférieur
Douleur viscérale

Douleur au cours de la grossesse

Céphalée chronique

Autre I

Par le biais de quel(s) professionnel(s) ? *

5 I IR 5 N7 55 6|

= Par un ostéopathe médecin
= Par un(e) ostéopathe sage-femme
= Par un ostéopathe kiné
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r Par un ostéopathe ni médecin, ni kiné, ni sage-femme

- Peu importe

Différenciez-vous les médecins ostéopathes des autres professionnels pratiquant ['ostéopathie ? *

. oui
. non
Pourquoi ?

Préc. | Suiv.

Le recours des médecins généralistes a la Médecine-Manuelle-

Ostéopathie: Etat des lieux dans les Départements de L'Eure et
Seine Maritime (Annexe 1)

Pourquoi ? *

Trop risqué

Disparité des formations

Manque de connaissance a ce sujet
Manque d'efficacité

Peur de la mise en responsabilité

Autre I

5 I 5 (75 [R5 I 6

Préc. | Terminé
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ANNEXE 2 :

age.c <=40 46/ 50 92 % (1C95: 80,8 %; 97,8 %) 4/50 8% (1C95:2,2%; 19,2 %) 0,0005

age.c 412360 90/ 98 91,8 % (1C95 : 84,5 %; 96,4 %) 8/98 8,2% (1C95: 3,6 %; 15,5 %)

age.c >60 31/46 67,4% (1C95 : 52 %; 80,5 %) 15/ 46 32,6% (1C95:19,5%; 48 %)

sexe Un homme 92/116 79,3% (1C95: 70,8 %; 86,3 %) 24/116 |20,7% (1C95: 13,7 %; 29,2 %) 0,0006(6,47 (1C95 : 1,86; 34,85)
sexe Une femme 75/78 96,2 % (1C95: 89,2 %; 99,2 %) 3/78 3,8% (1C95: 0,8 %; 10,8 %)

mode En cabinet seul 40/ 46 87 % (1C95: 73,7 %; 95,1 %) 6/ 46 13% (1C95:4,9%; 26,3 %) 0,43

mode En cabinet d'associés 106/126 (84,1% (1C95:76,6 %; 90 %) 20/126  |15,9% (1C95: 10 %; 23,4 %)

mode En maison de santé 21/22 95,5% (1C95: 77,2 %; 99,9 %) 1/22 4,5% (1C95:0,1%; 22,8 %)

maitre FALSE 102/119 [85,7% (1C95:78,1%; 91,5 %) 17/119 [14,3% (1C95: 8,5 %; 21,9 %) 1/1,08 (1C95:0,44; 2,82)
maitre TRUE 65/75 86,7 % (1C95 : 76,8 %; 93,4 %) 10/ 75 13,3% (1C95: 6,6 %; 23,2 %)

lieu en zone rurale 23/30 76,7 % (1C95: 57,7 %; 90,1 %) 7/30 23,3% (1C95:9,9%; 42,3 %) 0,3

lieu en zone semi-rurale 75/ 85 88,2% (1C95:79,4%; 94,2 %) 10/ 85 11,8 % (1C95: 5,8 %; 20,6 %)

lieu en zone urbaine 69/79 87,3% (1C95 : 78 %; 93,8 %) 10/79 12,7 % (1C95: 6,2 %; 22 %)

vague d'e-mails  |premiére vague 131/150 |87,3% (1C95: 80,9 %; 92,2 %) 19/150 |12,7% (1C95: 7,8 %; 19,1 %) 0,33(0,65 (€95 : 0,25; 1,87)
vague d'e-mails deuxiéme vague 36/44 81,8% (1C95: 67,3 %; 91,8 %) 8/44 18,2% (1C95: 8,2 %; 32,7 %)

Page 49/50




POUPARDIN Clotilde N°

Le recours des médecins généralistes a la Médecine-Manuelle-Ostéopathie : Etat des lieux

dans les départements de I’Eure et Seine-Maritime.

Introduction : L'ostéopathie appartient aux médecines complémentaires et alternatives. Son
recours est en nette croissance dans la population frangaise et internationale. Objectif principal
et secondaire : L’objectif principal est de recenser le nombre de médecins généralistes « Haut-
normands » pratiquant I'ostéopathie. L’objectif secondaire est d’évaluer 'utilisation de la Médecine-
Manuelle-Ostéopathie dans la prise en charge des Médecins généralistes non ostéopathes.
Matériel et Méthode : 638 médecins généralistes issus de carnets d’adresses ont été interrogés
par mail, sur la base d’'un questionnaire. Résultats principaux : 194 réponses ont été incluses.
17% des médecins généralistes pratiquent I'Ostéopathie (1C95: 12%; 23.1%) soit 33 personnes.
134 participants soit 68% des médecins proposent la Médecine-Manuelle-Ostéopathie dans leur
prise en charge. Les Médecins généralistes proposent l'ostéopathie a leurs patients
essentiellement pour les douleurs rachidiennes a 99.3% (1C95% :95.9% ; 100%). Conclusion : La
prévalence de la pratique et de la proposition dans les prises en charge des médecins généralistes
Haut-Normands de la Médecine-Manuelle-Ostéopathie concorde avec les chiffres retrouvés dans

les départements de Loire-Atlantique, Midi-Pyrénées et la ville de Paris.

Discipline administrative : MEDECINE GENERALE

Mots clés : Médecine-Manuelle-Ostéopathie — Médecin généraliste — Recours — Pathologies

fonctionnelles — Pratique

Faculté de Médecine Rouen — 22 boulevard Gambetta 76000 Rouen

Directeur de thése : Dr ADEROMOU Serge-Auguste



